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RESUMEN EJECUTIVO 
 
 
TEMA: LA EUTANASIA Y SU LEGALIZACIÓN COMO UNA OPCIÓN EN LA 
LEGISLACIÓN ECUATORIANA. 
 
 
El objetivo de esta investigación, es la de establecer a la eutanasia como una medida para defender 
la dignidad de las personas en el Ecuador, el mismo que ha sido alcanzado, mediante la elaboración 
de una propuesta que introduce el Derecho a una Muerte Digna en el Ecuador;  esto se ha 
sustentado y logrado, con la información obtenida y la aplicación de métodos, como el inductivo, 
deductivo, de observación, etc. así también, con la utilización de técnicas e instrumentos de la 
investigación; como la entrevista y la encuesta, fichas bibliográficas y nemotécnicas, todo esto, 
aplicado a una población en la cual se ha considerado a los Médicos del IESS y Abogados en el 
Libre Ejercicio Profesional por ser una muestra representativa de la población ecuatoriana, 
obteniendo como resultado: Que es necesario y que si se puede establecer a la eutanasia como una 
opción en el Ecuador, recalcando, que se debe iniciar, educando y debatiendo sobre el tema, para 
lograr expresar, transmitir y alcanzar, el verdadero fin del Derecho a una Muerte Digna.  
  
 
PALABRAS CLAVES: EUTANASIA, MUERTE DIGNA, PROTECCIÓN DE LA DIGNIDAD, 
ENFERMOS TERMINALES, LEGALIZACIÓN, ECUADOR.  
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ABSTRACT 
 
 
TOPIC: EUTHANASIA AND ITS LEGALIZATION AS AN OPTION IN 
ECUADORIAN LEGISLATION. 
 
 
The goal of this research is to establish euthanasia as a measure to protect human dignity in 
Ecuador; this goal has been reached by producing a proposal that introduces the Right to a 
Dignified Death in Ecuador. This has been supported and achieved with the information 
obtained and with the use of inductive, deductive, observational, and other methods. 
Additionally, this study used techniques and research instruments such as the interview and 
survey, and mnemonic and bibliographic records. All this was applied on a population 
containing Medical Doctors of the Ecuadorian Social Security Institute, and Lawyers in 
Private Practice, for being a representative sample of the Ecuadorian population. The 
results of this study showed that it is feasible and necessary to establish euthanasia as an 
option in Ecuador, noting that we must begin by educating and debating on it in order to 
express, transmit and reach the true purpose of the Right to a Dignified Death. 
 
 
KEYWORDS: EUTHANASIA, DIGNIFIED DEATH, PROTECTION OF DIGNITY, 
TERMINALLY ILL PATIENTS, LEGALIZATION, ECUADOR.           
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La realidad de las personas en estado terminal, con una enfermedad incurable e irreversible o en 
estado vegetal, respecto a su sufrimiento y dolores extremos, ha generado interés sobre la Muerte 
Digna, pues, como seres racionales debemos proteger nuestra dignidad, frente a una inevitable 
muerte. Por lo tanto, es necesario regular, en torno al Derecho a una Muerte Digna, el final de 
nuestra existencia. 
 
 
Los objetivos, de este trabajo de investigación consisten en: Establecer a la eutanasia 
como una medida para defender la dignidad de las personas en el Ecuador, mediante el análisis de 
la Constitución, para identificar los posibles cambios y lograr su creación; definir las formas de 
eutanasia que se ajustarían a la realidad bio-psico-social de las personas en el Ecuador; analizar por 
qué la eutanasia sería una opción en la Legislación Ecuatoriana; determinar en qué consiste el 
Derecho a una Muerte Digna; y elaborar una propuesta de reforma constitucional, que introduzca el 
Derecho a una Muerte Digna de las personas en el Ecuador.     
 
 
Para el desarrollo de esta tesis, se ha utilizado varios tipos de investigación, métodos y 
técnicas, y en relación a la población y muestra, se ha considerado, a los Médicos de IESS 
(Hospital Carlos Andrade Marín) y Abogados en el Libre Ejercicio Profesional.   
 
 
Esta tesis, se encuentra estructurada por cinco capítulos; así: En el Capítulo I, que 
corresponde al problema, nos referiremos: al planteamiento del problema, es decir, a su ubicación 
en un contexto socio-cultural, a su delimitación, a la formulación del problema, a los objetivos, y a 
la justificación. Posteriormente, en el Capítulo II, concerniente al marco teórico, nos referiremos: a 
los antecedentes de estudio, es decir, a los antecedentes investigativos indicando los países en los 
que actualmente se practica la eutanasia y los casos relevantes sobre la misma;  a los antecedentes 
históricos en el que se indica la historia, la clasificación y los argumentos a favor y en contra de la 
eutanasia;  y a la fundamentación legal donde se hará mención a la situación de la eutanasia en el 
Ecuador, a través de un análisis constitucional, penal y de los tratados internacionales; luego se 
establecerá las definiciones de términos básicos; conceptos; hipótesis y variables. 
Subsiguientemente, se indicará, la metodología utilizada, es decir: los tipos de investigación, 
métodos, técnicas e instrumentos considerados en este trabajo, esto estará contenido en el Capítulo 
2 
 
III. Después, en el Capítulo IV, se realizará el análisis e interpretación de resultados de las 
entrevistas, así como de las encuestas. Aparte se expresarán las conclusiones y recomendaciones; y 
finalmente, en el Capítulo V, se desarrollará la propuesta de reforma, la misma que conlleva varios 
puntos como: la justificación, los objetivos, los beneficiarios, la factibilidad, etc. culminando con el 
impacto y evaluación de la investigación.                  
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CAPÍTULO  I.  
 
 
1. EL PROBLEMA 
 
 
1.1  Planteamiento del Problema. 
 
 
1.1.1 Ubicación del problema en un contexto socio-cultural. 
 
 
En el Ecuador, la Eutanasia no ha sido discutida a profundidad y mucho menos se ha establecido 
una legislación que permita la existencia legal de la misma, en países como Holanda, Bélgica y 
Luxemburgo, se ha aprobado la Eutanasia y el procedimiento es legal; en Suiza, y Estados Unidos 
en tres de sus estados: Washington, Oregón y Montana, permiten el suicidio asistido; en 
Latinoamérica: Argentina, México, Colombia y Uruguay han puesto su atención e interés en este 
tema y de alguna manera han logrado normar ciertas formas de eutanasia  como una opción en 
favor de los enfermos en estado terminal o con una enfermedad incurable o irreversible. 
 
 
La eutanasia (…) ha sido preocupación permanente del ser humano a lo 
largo de su evolución, por lo que considero que no habría razón para no tomarla en 
cuenta y legislarla si es preciso, regularla si es conveniente o definitivamente 
prohibirla si es que aquello beneficia a la sociedad, de lo contrario estaremos 
procediendo como el avestruz al esconder la cabeza para que nuestros ojos no se 
percaten de lo que sucede a nuestro alrededor (Oviedo, 1999, pág. 185). 
 
 
Pues bien, la eutanasia, ha sido considerada y legalizada en varios países como una 
opción para alcanzar una muerte digna, en este sentido, en el Ecuador se debe empezar a poner 
interés en el tema, pues hay que proteger la dignidad de las personas frente a una inevitable muerte, 
producto de una enfermedad terminal, incurable e irreversible o un estado vegetal.      
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1.1.2 Delimitación del Problema. 
 
 
La eutanasia ―Acción u omisión que pretende como objetivo la muerte del paciente, normalmente por 
compasión, para terminar con sus sufrimientos o con los de la familia.‖ (Chedraui, 2007, pág. 308), desde 
este punto de vista la eutanasia sería aplicable a una persona cuando la ciencia no pueda suprimir o 
por lo menos atenuar los sufrimientos y dolores causados por enfermedades terminales, pero al no 
tener en el Ecuador sustento legal, muchas de estas personas tienen que agonizar por mucho tiempo 
sin tener ninguna posibilidad de alivio o estabilidad en su enfermedad, existe este vacío el cual no 
permite que las personas tengan el derecho a  una muerte digna. 
 
 
La legalización de la eutanasia en distintos países y la necesidad de proteger la dignidad 
de  las personas en el Ecuador,  hacen que este tema genere interés en su estudio, en el país es 
necesario aportar con propuestas en relación a la Eutanasia, ―Hablamos hoy de una mortalidad por 
cáncer de 9 mil pacientes por año y la mayoría de los casos está terminando en casa por falta de un apoyo, 
dijo Alberto Redaelli, presidente de Fecupal, en declaraciones para Ecuavisa.‖ Ecuadorinmediato.com. 
Organización internacional denuncia fracaso de Ecuador en proporcionar atención a pacientes terminales.  
Extraído el 04 de enero de 2014 desde: 
http://www.ecuadorinmediato.com/index.php?module=Noticias&func=news_user_view&id=151692&umt=
organizacion_internacional_denuncia_fracaso_ecuador_en_proporcionar_atencion_a_pacientes_terminales 
 
 
Mencionamos a una de las enfermedades terminales y podemos darnos cuenta que la 
atención y apoyo a estas personas en el país es mínimo, tanto así, que sus últimos días pasan en la 
mejor de las situaciones en sus casas sin cuidados profesionales y solos.  
 
 
El país no cuenta con una unidad pública de cuidados paliativos ni 
proporciona gratuitamente medicamentos como la morfina para combatir el dolor. 
Según Right Watch, tan solo el 27% de los pacientes crónicos pueden adquirir el 
tratamiento para evitar el dolor. Ecuadorinmediato.com. Organización internacional 
denuncia fracaso de Ecuador en proporcionar atención a pacientes terminales. 
Extraído el 04 de enero de 2014 desde 
http://www.ecuadorinmediato.com/index.php?module=Noticias&func=news_user_view
&id=151692&umt=organizacion_internacional_denuncia_fracaso_ecuador_en_propo
rcionar_atencion_a_pacientes_terminales 
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Cabe indicar,  en esta parte, que la eutanasia al ser una opción, está dirigida a una cierta 
parte de la población, es decir, a pacientes en los cuales ya no existe esperanza mínima de vida y en 
los que el proceso de su enfermedad está afectando su dignidad.  
 
 
1.1.3 Formulación del Problema. 
 
 
¿Cómo lograr que la eutanasia sea una medida para defender la dignidad de las personas en el 
Ecuador? 
 
 
1.1.4 Evaluación del problema. 
 
 
Hay que resaltar, que es necesario mejorar la atención en relación a los cuidados paliativos, pero 
para aquellos que deseen recibirlos y para los que no desean o simplemente esos cuidados ya no les 
proporciona una vida digna, se debe crear una normativa que les garantice también una muerte 
digna,  que puedan proteger sus derechos que podamos hacer uso del libre albedrio y más aún los 
derechos de libertad establecidos en la Constitución de la República del Ecuador. 
 
 
Actualmente, la eutanasia en el Ecuador no existe, pero podría estar sancionada como un 
homicidio, es por eso que debemos realizar un estudio responsable para poderla establecer de 
forma efectiva en nuestra legislación, de tal manera, que pase de ser considerado como delito a un 
medio para proteger la dignidad de las personas. 
 
 
Debemos entender, que la dignidad de las personas está ligada a su racionalidad, y que a 
través de los tiempos, esta ha hecho que mejore la vida de los seres humanos mediante la toma de 
decisiones, no se trata de imponer, sino de que exista un medio opcional que garantice y proteja la 
dignidad de las personas en estado terminal o con una enfermedad incurable o irreversible. 
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1.2 Objetivos. 
 
 
1.2.1 Objetivo General. 
 
 
Establecer a la eutanasia como una medida para defender la dignidad de las personas en el Ecuador, 
mediante el análisis de la Constitución, para identificar los posibles cambios y  lograr su creación. 
 
 
1.2.2 Objetivos específicos. 
 
 
 Identificar los aspectos que se debería analizar para lograr que la eutanasia sea una medida 
para defender  la dignidad de las personas en el Ecuador. 
 
 Definir las formas de eutanasia que se ajustarían a la realidad bio-psico-social de las 
personas en el Ecuador. 
 
 Analizar por qué la eutanasia sería una opción en la Legislación Ecuatoriana. 
 
 Determinar  en qué consiste el Derecho a la Muerte Digna. 
 
 Elaborar una propuesta de reforma Constitucional que introduzca el derecho a la muerte 
digna de las personas en el Ecuador. 
 
 
1.3 Justificación. 
 
 
Existen estudios en relación a este tema, pero con diferentes enfoques, mi estudio será novedoso ya 
que desde la creación de la Constitución en Montecristi en el 2008, y al establecerse al Ecuador 
como un estado de derechos, que han priorizado al ser humano, derechos creados con una visión de 
desarrollo y de progreso, sería factible, establecer el derecho a una muerte digna como forma de 
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complementar este sistema de derechos y libertades de las personas, y más aún en estado terminal o 
con una enfermedad incurable o irreversible.  
 
 
Es por esto, que esta investigación es de suma importancia, porque nos ayudará a 
defender nuestros derechos en general y de las personas en estado terminal o con una enfermedad 
incurable o irreversible en particular, a que se respete la toma de decisiones sobre su vida, y en 
relación a la eutanasia como medio para defender la dignidad de las personas, logrando resolver un 
vacío constitucional referente a la muerte digna en el Ecuador. 
 
 
Debemos recalcar, que la investigación a realizarse sobre la eutanasia es factible, es decir, 
que vamos a poder ejecutarla con éxito, ya que existe una variada y amplia información acerca de 
este importante tema, así como, la predisposición para su impulso, colaboración y recursos 
necesarios para realizar y desarrollar con eficacia metodologías de investigación tendientes a 
obtener un resultado confiable, certero y veraz.    
 
 
El tema de la eutanasia, genera mucho interés, no solo por existir diferentes puntos de 
vista, sino porque en ciertos países ya está legalizada, y en los que no, cada vez se va fortaleciendo 
la idea de normar esta práctica como una característica de desarrollo, es por eso que todos 
deberíamos tener interés en su estudio, ya que así podremos identificar de acuerdo a las 
necesidades las opciones que podrían establecerse en el país.  
 
 
Claramente, las personas en estado terminal o con una enfermedad incurable o 
irreversible, serán los beneficiarios de esta investigación, pero en forma generalizada, todos 
estaremos favorecidos con este estudio, ya que se podrá normar una realidad y un derecho de los 
seres humanos que cada vez es objeto de consideración en el mundo,  y además, quedará constancia 
de un trabajo tendiente a canalizar las inquietudes al momento de regularizar esta práctica. 
 
 
Así, esta investigación, aportara teóricamente al conocimiento existente, actualizando los 
mismos, de tal manera que estos se plasmen de acuerdo a la visión de nuestra época, permitiendo 
tener un conocimiento más amplio y renovado sobre el tema, contribuyendo con nuevos 
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argumentos, testimonios y opiniones sobre la eutanasia como un medio para defender la dignidad 
de las personas, y así lograr establecer nuevos antecedentes. 
  
 
A esta investigación, se la puede llevar a la práctica como hemos visto en otros países, 
pero, con un estudio responsable, para establecer de qué manera sería viable y funcional la 
eutanasia en el Ecuador, logrando crear el derecho a una muerte digna en nuestra legislación, y que 
sirva como referencia a los demás países de similares características que estén interesados en los 
antecedentes o en la regulación de la eutanasia. 
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CAPÍTULO II. 
 
 
2. MARCO TEÓRICO 
 
 
2.1 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA. 
 
 
2.1.1 Antecedentes de estudio. 
 
 
Para lograr entender, en qué consiste el Derecho a la Muerte Digna, será necesario, tener en claro el 
significado de cada una de estas palabras. 
 
 
Así; Derecho, es la: ―(…) Facultad de hacer o exigir lo que la ley establece en nuestro favor. 
(…)‖. Océano Uno Diccionario Enciclopédico Ilustrado (1994). España: Editorial Océano.  
 
 
Para Rodríguez (citado por Oviedo, 1999), la Muerte, ―(…) es aquella que se produce por la 
evolución natural bajo la acción de agentes no idóneos que ponen fin a la existencia del individuo: la 
enfermedad o la vejez (…). 
 
 
Digna, significa: ―Que merece algo. Correspondiente al mérito y condición de una persona o 
cosa.‖ Océano Uno Diccionario Enciclopédico Ilustrado (1994). España: Editorial Océano.  
 
 
Por consiguiente, El Derecho a una Muerte Digna, consiste, en la potestad que tiene el ser 
humano, para decidir sobre la extinción de su vida, tomando en consideración su dignidad. 
  
 
El ser humano tiene una dimensión básica que es su dignidad, ésta es la raíz 
de todos sus derechos fundamentales; dicho de otro modo, todos los derechos se 
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desprenden de la dignidad inherente a la persona humana, así por ejemplo en derechos 
tales como la integridad física y moral, la libertad de conciencia y religión, la no 
discriminación, el derecho al honor, a la intimidad personal, etc. (…) García, J. (2010). 
 Análisis jurídico sobre el principio de Dignidad Humana. Derechoecuador.com.  
Extraído el 08 de mayo de 2014 desde 
http://www.derechoecuador.com/articulos/detalle/archive/doctrinas/derechoshumanos/
2010/05/27/analisis-juridico-sobre-el-principio-de-dignidad-humana 
 
  
Es claro, que la creación de todos los derechos de las personas, han tenido como base, el 
pretender proteger, el valor inherente al ser humano en cuanto ser racional, es decir, su dignidad.   
 
 
Existe en el mundo de hoy, no solo innumerables personas sino también 
movimientos ―pro-eutanasia‖ que informan y defienden la mentalidad de ―morir con 
dignidad‖ o, en otros términos, derecho a una muerte digna. La vida, la salud, en 
determinados momentos de la existencia humana y en ciertas circunstancias llega a un 
evidente deterioro que se manifiesta en debilidad, dependencia de otros, sufrimientos, 
dolores a causa de una enfermedad incurable, que se la llama con propiedad 
enfermedad terminal. Con cierta frecuencia, la intensa medicalización a la que el 
enfermo incurable o agonizante es sometido crea un evidente rechazo a la muerte y se 
anhela para ese paciente una muerte sin dolor, sin angustia, sin miseria emocional o 
psicológica, una muerte que este conforme a la dignidad inherente de la persona 
humana. (…) la dignidad del morir se presenta como un derecho de la persona que se 
expresa en el dominio absoluto sobre la propia vida y como un signo de decoro 
personal. (…) una vida ya carente de hermosura y dignidad, y la muerte que se rechaza 
con un largo tiempo de agonía y también de degradación vital, no puede considerarse 
como vida digna de un ser humano. (Reinoso, 2009, págs. 172-173). 
 
 
El Derecho a la Muerte Digna, sin duda alguna, debe ir relacionada con esa característica 
de humanidad y de racionalidad de las personas, para lograr evitar una vida indigna, y para esto, 
―Hay que repetirlo una y otra vez: cada enfermo es un caso concreto y vive unas circunstancias específicas, 
que deben ser siempre tenidas en cuenta.‖ (Gafo, 1984, pág. 70). 
   
 
Asimismo, debemos considerar, que: 
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(…) se postula un clima de respeto a los derechos individuales; el ancestral 
paternalismo médico es cada día más desafiado por los enfermos y sus familiares. 
Ahora nos podemos y nos queremos preguntar: a este enfermo que me es tan querido, 
¿se le está prolongando la vida contra su voluntad? ¿se le está prolongando la 
muerte?, ¿qué es lo que él desea? Los humanos somos peculiares y únicos. Tan 
numerosos como los que opten por la eutanasia, o más aun, serán los que opten por el 
otro camino. Admitamos la doctrina ortodoxa de que el hombre no es dueño de la vida, 
solo su administrador. Pues en eso precisamente consiste la eutanasia: en 
administrarla con inteligencia; y si se admite que la administramos retardando la 
muerte, también conviene admitir que se la haga acelerándola cuando muy graves 
razones así lo soliciten. (Rodriguez, 1996, pág. 66). 
 
 
―Sucede además que todos los seres vivos (vegetales y animales) mueren, pero el hombre es el 
único ser que llega a tener conciencia de su muerte, que reflexiona sobre ella (…)‖ (Higuera, 1984, pág. 
90). Por lo tanto, tiene la facultad para tomar decisiones en torno al fin de su existencia, cuando 
haya motivos que afecten su dignidad.  
 
     
Las personas, en estado terminal o con una enfermedad incurable o irreversible, generan 
una problemática ética y jurídica, por lo tanto, es importante generar opciones como el Derecho a 
una Muerte Digna, para que en base a la realidad y acorde al Nuevo Estado de Derechos, proteger 
ese valor inherente al ser humano como es su dignidad. 
 
 
2.1.1.1 Antecedentes investigativos. 
 
 
La eutanasia ha sido objeto de análisis durante mucho tiempo, por la existencia de criterios a favor 
y en contra de su aplicación, que dificulta la toma de decisiones sobre este tema; veremos que se 
han realizado con anterioridad varias investigaciones y aportes a la sociedad. 
 
 
Mediante los criterios enunciados en este trabajo de investigación se ha 
llegado a demostrar que si existe responsabilidad penal en la eutanasia, en quienes la 
practican, lo consideramos un delito, pero por no hallarse tipificado en el Código 
Penal, es una forma o una variación de delitos ya existentes, tales como el homicidio y 
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el asesinato (…). Bracho Torres, (1.992). Responsabilidad Penal en la Eutanasia. 
(Tesis Doctoral). Universidad Católica, Quito, E.  
 
 
Se quiere recalcar que la eutanasia en el Ecuador no está tipificada en el Código Penal, 
pero que se la podría sancionar como un homicidio o asesinato, claramente el enfoque es en 
relación a demostrar la responsabilidad penal existente en la práctica de la eutanasia en el Ecuador. 
Esto se mantiene hasta la actualidad; así mismo, existen estudios realizados ya con la intención de 
estar al tanto sobre el conocimiento y la posición de las personas frente a la aplicación de la 
eutanasia.  
 
 
Dentro de la percepción mental de los ecuatorianos existe una idea general 
de lo que se entiende por eutanasia. La mayoría de las personas saben lo que es o por 
lo menos tienen la idea de lo que este término implica. De acuerdo a una encuesta 
realizada en las principales ciudades del país a más de 100 personas en la que se 
preguntó: ¿Si una persona tiene una enfermedad incurable, que le produce un enorme 
dolor y sufrimiento tiene o no derecho a un médico que termine con su vida? Los 
resultados obtenidos fueron los siguientes:  
                                           Quito                                Guayaquil 
A FAVOR                           72%                                    47.7% 
EN CONTRA                  28%                                      52.3%.    
Morales Lasso, (1.999). La Eutanasia: ¿Muerte Piadosa? (Tesis Doctoral). 
Universidad Católica, Quito, E. 
 
 
Se trata de establecer ciertos criterios sobre la eutanasia como un fenómeno social, este 
estudio va ya en nuestra línea, buscando cierta información para saber de acuerdo a nuestra realidad 
la postura de los ecuatorianos frente al tema de la eutanasia.    
 
 
En un estudio realizado (Sambrizzi, 2005: 41), se establece, que las personas tenemos un 
derecho a la vida, pero el derecho a una vida digna, así, este derecho tiene que ir acorde con su 
dignidad y calidad de vida, que en las circunstancias de los que sufren enfermedades incurables y 
dolorosas, se les debería reconocer frente al derecho a vivir, un derecho preferente a morir sin 
dolor, para evitar la continuación de una vida indigna.      
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(Farfán, 2008: 56) manifiesta que el derecho a la vida se encuentra unido a la dignidad de 
la persona, la cual debe ser protegida para que el hombre pueda realizarse y dentro de esta debe 
estar el derecho a disponer de su vida como un derecho de libertad, cuando esta resulte insoportable 
e indigna a consecuencia de una enfermedad incurable. 
 
 
De manera clara (Muzzio y Alvear, 2005: 44) revelan que un médico que no puede sanar 
a un paciente trata de curar sus dolores, aunque las dosis sucesivas de analgésicos y anestesiantes, 
terminen ocasionándole la muerte antes de lo que esta llegaría sino se le aplacaran los suplicios de 
dolor.  
 
 
(Álvarez, 2005: 27) manifiesta que las enfermedades crónicas que pueden llegar a 
producir un sufrimiento físico y moral se han incrementado, que la tecnología ha logrado que 
aumenten los casos de personas que viven en estado inconsciente de manera irreversible, por estos 
motivos es necesario considerar la alternativa de acelerar la terminación de la vida. 
 
 
Se establece, visiblemente varios motivos, que hacen darnos cuenta de la necesidad de 
instaurar en nuestra legislación el derecho a una muerte digna, que esté dirigida a proteger y 
respetar las decisiones de las personas, debemos tomar en cuenta, ciertas circunstancias como la 
calidad de vida de los enfermos en estado terminal o con una enfermedad incurable o irreversible, 
para que este derecho a la vida no afecte su dignidad. 
 
 
2.1.1.1.1 Países en los que Actualmente se Practica la Eutanasia. 
 
 
Es preciso mencionar, los países en los que se practica la Eutanasia, para poder de cierta manera, 
visualizar los cambios legislativos que se han realizado y que formas de eutanasia se han adoptado 
en cada uno de estos países.  
 
 
La concepción ética, cultural o jurídica que en determinado ámbito temporo 
– espacial se tenga con relación al derecho a la vida, determina sin duda, una 
respuesta de tolerancia o rechazo a la eutanasia; por ser este un tema esencialmente 
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complejo, las fuerzas sociales y políticas, al interior de los Estados, no logran con 
facilidad un consenso para regular legislativamente el asunto, y ello hace que no exista 
una base sólida que permita sustentar las decisiones judiciales que se adoptan en torno 
al derecho a disponer de la propia vida. (Farfán, 2008, pág. 81).  
 
 
Sin embargo, son varios los países que han viabilizado la práctica de la Eutanasia, pero, 
se mencionarán sólo algunos de ellos, para lograr identificar ciertas particularidades y las 
modificaciones que han realizado a sus legislaciones en relación al tema.  
 
 
2.1.1.1.1.1 Holanda.  
 
 
Al hablar de eutanasia es imprescindible mirar hacia Holanda, un país que lleva más 
de treinta años debatiendo públicamente sobre la muerte digna, en un proceso largo, 
muy rico y complejo del que tenemos mucho que aprender. En este proceso ha sido 
fundamental el papel de médicos y jueces. En 1969 el médico Jan Hendrick van der 
Berg, publicó un libro -Poder Médico y Ética Médica- de gran influencia, en el que 
recomendaba a los médicos ―acabar con la vida de sus pacientes si el poder de la 
tecnología médica les hiciera sufrir, vegetar o prolongar injustificadamente su 
agonía‖. En los años setenta la Real Asociación Holandesa de Médicos (KNMG) 
publicó varios documentos que planteaban esta posibilidad de ayudar a morir a los 
pacientes en determinadas circunstancias. Por su parte, los tribunales fueron creando 
una línea jurisprudencial que tendía a absolver los casos de eutanasia si se cumplían 
los requisitos que a lo largo de los años iba estableciendo la KNMG, considerándolos 
amparados por el estado de necesidad (recogido en el Código Penal con carácter 
general como justificante de actos inicialmente delictivos). Mientras tanto, la opinión 
pública iba participando en el debate sobre todo a partir de casos de relevancia social. 
En 1973 la médica holandesa Gertrude Postma fue juzgada por ayudar a morir a su 
madre, sorda, ciega y dependiente tras un infarto cerebral. Ni su madre, ni ella podían 
soportar más la situación: ―Cuando veía a mi madre, sólo quedaban de ella restos 
humanos que colgaban amarrados a una silla‖. El juez consideró que no existía 
ninguna alternativa terapéutica para aliviar el sufrimiento de la enferma, y la condenó 
con una sentencia simbólica. Asociación Federal Derecho a Morir Dignamente. 1984. 
Eutanasia y Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 16 de mayo de 2014 desde 
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
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Claro está, que el estudio y desarrollo de la eutanasia, se lo ha ido realizando de forma 
responsable, con la participación en este proceso, tanto de la parte médica, como legal; sin lugar a 
duda, la sociedad, es también, parte fundamental en esta iniciativa, a través de debates y análisis de 
casos concretos se ha logrado ir dilucidando de forma eficaz el tema de la Eutanasia. 
 
 
Posteriormente: 
  
 
En los años ochenta en el Parlamento holandés se presentaron varias 
iniciativas políticas. En 1985 se constituyó una Comisión Estatal para la Eutanasia que 
siete años más tarde presentó un informe favorable a su regulación. Sin embargo, en 
1992 se aprobó una ley que, en lugar de entrar en el fondo del asunto (Código Penal), 
modificó la Ley de Inhumaciones, estableciendo un procedimiento para que los médicos 
notificaran la muerte por eutanasia, sin establecer suficientes garantías legales (más 
allá de la jurisprudencia). Finalmente, en 2001 se aprobó la Ley de comprobación de la 
terminación de la vida a petición propia y del auxilio al suicidio, en vigor desde el 1 de 
abril de 2002, que establece los requisitos que hacen impune la eutanasia, que sigue 
prohibida en el Código Penal: Art. 293: El que disponga de la vida de otro, 
respondiendo a una petición seria y explicita de éste, será castigado con pena de cárcel 
de hasta 12 años y multa. No será punible si la acción la ha llevado a cabo un médico 
cumpliendo los requisitos del artículo 2 de la Ley de comprobación de la finalización 
de la vida a petición propia y del auxilio al suicidio, y esto lo ha comunicado al forense 
municipal. Art. 294: Aquel que intencionadamente induzca a otro al suicidio, le preste 
auxilio o le facilite los medios necesarios para hacerlo, si el suicidio se consuma, será 
castigado con pena de cárcel de hasta tres años y multa. No será castigado si la ayuda 
es prestada por un médico cumpliendo los requisitos del artículo 2 de la Ley de 
comprobación de la finalización de la vida a petición propia y del auxilio al suicidio. 
Asociación Federal Derecho a Morir Dignamente. 1984. Eutanasia y Suicidio Asistido 
en el Mundo. Extraído el 16 de mayo de 2014 desde 
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
 
 
Holanda, es el pionero en hacer que la práctica de la eutanasia sea impune; así, su práctica 
está prohibida y tiene una sanción, pero cumpliendo ciertos requisitos, esta práctica puede quedar 
sin castigo. 
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Los requisitos que no hacen punible la práctica de la eutanasia en Holanda 
son los siguientes: 1. Que la persona objeto de la eutanasia o auxilio al suicidio sea 
residente en Holanda. 2. Que el médico esté convencido de que la petición es 
voluntaria, está bien meditada y expresa los deseos del enfermo, o sea, que es 
plenamente capaz y se ha reiterado en su voluntad. Ésta puede haber sido manifestada 
en un documento de voluntades anticipadas. 3. Que se constate un padecimiento 
insoportable y sin esperanzas de mejora. 4. Que se haya informado al paciente de su 
situación y de las perspectivas de futuro. 5. Que se haya consultado a otro facultativo y 
que éste haya corroborado el cumplimiento de los requisitos. En caso de sufrimiento 
psicológico se tienen que consultar dos médicos. Los médicos consultores tienen que 
ver al enfermo y elaborar un informe por escrito sobre la situación. 6. Que la 
realización de la eutanasia o auxilio al suicidio se haga con el máximo cuidado y 
profesionalidad. Asociación Federal Derecho a Morir Dignamente. 1984. Eutanasia y 
Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 16 de mayo de 2014 desde 
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
 
 
Son claros los requisitos que se han establecido, para lograr viabilizar la práctica de la 
Eutanasia en Holanda, pero además, se han realizado otros cambios, así: 
 
 
También modifica la Ley de disposición de cadáveres en el artículo 7, 
cuando dice: Si la muerte de una persona se ha producido por la aplicación de técnicas 
destinadas a poner fin a la vida a petición propia o al auxilio al suicidio, el médico no 
expedirá certificado de defunción sino que informará inmediatamente al forense 
municipal y le enviará informes sobre el cumplimiento de los requisitos de la Ley de 
comprobación de la finalización de la vida a petición propia y del auxilio al suicidio. El 
médico forense –si se dan los requisitos– lo comunicará a la Comisión regional de 
comprobación. Si no se cumplen los requisitos lo comunicará al ministerio fiscal para, 
si procede, aplicar el Código Penal. Esta Comisión regional, tal y como establece el 
artículo 3 de la Ley de comprobación de la finalización de la vida a petición propia y 
del auxilio al suicidio, está integrada al menos por un jurista, un médico y un experto 
en ética, nombrados por los ministros de Sanidad y de Justicia por un periodo de seis 
años. Las funciones de esta Comisión son: - Valorar el cumplimiento de los requisitos 
en cada supuesto en que se haya practicado la eutanasia o se haya ayudado al suicidio. 
- Pedir información complementaria al médico. - Emitir, en un plazo de seis semanas, 
un dictamen aprobado por mayoría simple de los miembros de la comisión que están 
obligados a votar. Este dictamen se trasladará al médico y simultáneamente al fiscal en 
caso de incumplimiento de los requisitos. La Comisión tiene un registro de casos e 
informa anualmente a los ministerios de Justicia y Sanidad.  Asociación Federal 
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Derecho a Morir Dignamente. 1984. Eutanasia y Suicidio Asistido en el Mundo. 
Extraído el 16 de mayo de 2014 desde http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
 
 
El interés de los holandeses, de defender la libertad personal sobre cualquier 
circunstancia, es una de las características fundamentales, que ha contribuido al proceso de 
viabilizar de forma responsable la práctica de la Eutanasia; y es así, como Holanda, se convierte en 
un referente mundial, en el tema de legislar la Eutanasia. 
 
 
2.1.1.1.1.2 Bélgica. 
 
 
En el año 2002: 
 
 
(…) Bélgica aprobó una ley que despenalizó la eutanasia. A diferencia de 
Holanda, la ley belga no menciona el suicidio asistido que se considera una práctica 
eutanásica. El primer informe de la Commission Fédérale de Contrôle et d‘Évaluation 
de l‘Euthanasie, referido a los quince primeros meses de aplicación de la ley, precisaba 
que algunas eutanasias fueron en realidad casos de suicidio asistido en los que el 
propio paciente ingirió por su propia mano el producto letal o activó el mecanismo 
instaurado con este fin.  Asociación Federal Derecho a Morir Dignamente. 1984. 
Eutanasia y Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 17 de mayo de 2014 desde 
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html  
 
 
Al igual que en Holanda, en Bélgica, también se han implementado ciertos requisitos para 
la práctica de la Eutanasia, estas exigencias deben cumplirse de forma necesaria. Así:    
 
 
Los requisitos que la ley belga establece para la eutanasia son: 1. Que el 
paciente sea mayor de edad o menor emancipado, capaz y consciente de su petición.  2. 
Que la petición sea voluntaria, reflexionada y reiterada sin presiones exteriores, 
pudiendo haberla manifestado en un documento de voluntades anticipadas que tenga 
una vigencia inferior a cinco años. La posibilidad de solicitar la eutanasia mediante un 
documento de voluntades anticipadas está regulada por un decreto de 2 de abril de 
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2003. 3. Que haya padecimiento físico o psíquico constante e insuperable ocasionado 
por una condición patológica grave e incurable.  Asociación Federal Derecho a Morir 
Dignamente. 1984. Eutanasia y Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 17 de mayo 
de 2014 desde http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
 
 
A su vez; como la práctica de la Eutanasia, debe ser necesariamente asistida por un 
médico, este también tiene que cumplir con ciertos requisitos, por lo tanto: 
 
 
El médico tiene que: 1. Informar al paciente sobre la existencia de cuidados 
paliativos. 2. Reiterar el diálogo en los plazos de tiempo razonables. 3. Consultar a 
otro médico independiente que tiene que visitar el paciente y redactar un informe que 
esté de acuerdo o en desacuerdo con las primeras valoraciones. 4. Recopilar 
información del equipo cuidador si es que existe.5. Procurar que el enfermo consulte 
con otras personas de su entorno. 6. Dejar pasar un mes entre la petición y la 
realización de la eutanasia. Después de practicada la eutanasia, el médico tiene cuatro 
días para enviar a la Comisión Federal de Control y de Evaluación (CFCE) la 
documentación completa que establece la Ley. La CFCE está formada por ocho 
médicos –cuatro de los cuales deben ser profesores universitarios–, cuatro profesores 
universitarios de derecho y cuatro personas que provienen del entorno de pacientes que 
sufren enfermedades incurables. En Bélgica, paralelamente a la aprobación de la Ley 
relativa a la eutanasia, se introdujo la legislación sobre cuidados paliativos que 
establece que todos los belgas deben tener acceso a este tipo de asistencia en 
condiciones adecuadas.  Asociación Federal Derecho a Morir Dignamente. 1984. 
Eutanasia y Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 17 de mayo de 2014 desde 
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
 
 
Uno de los cambios más importantes que se ha realizado en torno a la práctica de la 
Eutanasia en Bélgica, es su extensión a las niñas, niños y adolescentes; Así: 
 
 
Bélgica se convertirá (…) en el primer país del mundo que recoge en su 
legislación la eutanasia a menores sin requisito de edad. El Congreso de los Diputados 
dará el visto bueno definitivo a un proyecto que ha necesitado años de maduración e 
incansables horas de debate parlamentario. Con la nueva ley, los menores con 
enfermedades incurables podrán acogerse a ese derecho, siempre que cumplan unos 
requisitos estrictos. El principal consiste en demostrar capacidad de discernimiento, un 
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concepto controvertido por la dificultad para evaluarlo. ―Nuestra responsabilidad es 
permitir a todo el mundo vivir y morir con dignidad‖, resumió (…) la diputada 
socialista francófona Karen Lalieux, cuyo partido ha promovido este cambio legal. La 
eutanasia, que Bélgica contempla desde 2002, se extiende ahora a los más jóvenes con 
unas garantías adicionales respecto a los adultos. Solo podrán solicitarlo los menores 
aquejados de una enfermedad terminal que les reporte un sufrimiento imposible de 
paliar. Deberá solicitarlo por escrito el propio afectado, pero no podrá someterse a la 
eutanasia sin consentimiento de sus representantes legales. El paso por el Congreso de 
los Diputados ha supuesto unos cambios mínimos respecto al proyecto que aprobó el 
Senado, que en Bélgica es la cámara con iniciativa legislativa. El sufrimiento del menor 
solo podrá ser físico —la eutanasia para adultos contempla también el psíquico— y los 
médicos deberán acreditar que, en cualquier caso, el enfermo moriría a corto plazo. 
―El número de criterios que hay que cumplir constituye una seguridad suficiente para 
evitar los abusos‖, argumentó en la Cámara el diputado liberal Daniel Bacquelaine. 
Holanda era, hasta el momento, el único país que incluía a los menores en la práctica 
de la eutanasia, con un requisito de edad fijado en una horquilla entre 12 y 18 años, 
según el caso. Bélgica ha ido un paso más allá al optar por evaluar la madurez mental 
del menor en lugar de establecer una edad de referencia. (…). Abellán, L. (2014). 
Bélgica aprueba la eutanasia infantil. El País. Extraído el 17 de mayo de 2014 desde 
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/02/12/actualidad/1392224320_865641.html 
 
 
En definitiva, Bélgica, no solo que ha aprobado la práctica de la Eutanasia, sino, que ha 
ampliado su estudio, al punto de viabilizar su aplicación a las niñas, niños y adolescentes, claro 
está, haciendo consideraciones a los requisitos establecidos con anterioridad, para el mayor de edad 
o menor emancipado. 
 
 
2.1.1.1.1.3 Luxemburgo. 
 
 
En febrero de 2008 Luxemburgo se convirtió en el tercer país del mundo en 
despenalizar la eutanasia, aprobando la ley sobre el derecho a una muerte digna. La 
experiencia de Holanda y Bélgica, países pertenecientes a la unión fronteriza Benelux, 
demostraba que no hay riesgo de abuso en una legislación similar a la de Bélgica.  
Asociación Federal Derecho a Morir Dignamente. 1984. Eutanasia y Suicidio Asistido 
en el Mundo. Extraído el 17 de mayo de 2014 desde  
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
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Claro está, que a pesar de tener dos grandes referentes en este tema como lo es Holanda y 
Bélgica, que facilitarían el desarrollo del  proyecto, en Luxemburgo, por el contrario, para lograr 
dar paso a la práctica de la Eutanasia, ha tenido que superar inconvenientes, tales como, cuando la 
medida estaba siendo debatida en el parlamento luxemburgués:  
 
 
(…) el Gran Duque anunció que no la sancionaría por lo que la mayoría (…) 
del Parlamento introdujo una modificación en la Constitución para limitar los poderes 
del soberano. Ahora, Enrique I no podrá sancionar las leyes para darle validez, sino 
que simplemente las promulgará. Aciprensa. (2009). Luxemburgo despenaliza la 
eutanasia tras limitar poderes del Gran Duque. Extraído el 17 de mayo de 2014 desde 
http://www.aciprensa.com/noticias/luxemburgo-despenaliza-la-eutanasia-tras-limitar-
poderes-del-gran-duque/#.U3pabHaKnK4 
 
 
Posteriormente: 
 
 
El Parlamento de Luxemburgo aprobó (…) la ley para legalizar la eutanasia. 
De los 60 legisladores, 31 votaron a favor, 26 en contra y tres se abstuvieron. (…). En 
un futuro, un médico en Luxemburgo podrá ayudar a morir a un paciente con una 
enfermedad incurable, que previamente haya expresado su deseo de dejar de vivir. 
Emol. (2008). Parlamento de Luxemburgo aprueba norma que legaliza la eutanasia 
activa. Extraído el 17 de mayo de 2014 desde 
http://www.emol.com/noticias/internacional/2008/12/18/335830/parlamento-de-
luxemburgo-aprueba-norma-que-legaliza-la-eutanasia-activa.html 
 
 
Es así, como Luxemburgo, ha logrado despenalizar la práctica de la Eutanasia; y, 
específicamente, en la norma que la regula se ha determinado lo siguiente: 
  
 
(…) no se sancionará penalmente y no dará lugar a ninguna acción civil por 
daños e intereses el hecho de que un médico responda a una petición de eutanasia o 
asistencia al suicidio de un mayor de edad o menor emancipado con un diagnóstico 
irreversible. Aciprensa. (2009). Luxemburgo despenaliza la eutanasia tras limitar 
poderes del Gran Duque. Extraído el 17 de mayo de 2014 desde 
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http://www.aciprensa.com/noticias/luxemburgo-despenaliza-la-eutanasia-tras-limitar-
poderes-del-gran-duque/#.U3pabHaKnK4 
 
 
2.1.1.1.1.4 Suiza. 
 
 
En uno de los países más desarrollados del Mundo, como es: 
 
 
(…) Suiza la eutanasia es delito, pero no el auxilio al suicidio, con la 
peculiaridad de que no tiene que contar con la asistencia del médico, necesario 
únicamente para la prescripción del fármaco letal, quedando en manos de 
organizaciones no gubernamentales. El  requisito ineludible del auxilio al suicidio en 
Suiza es que detrás de la actuación de quien ayuda no haya ninguna motivación egoísta 
ni de tipo personal o económico. Si esto se llegase a acreditar, el responsable sería 
perseguido penalmente (…) Suiza cuenta con (…) organizaciones voluntarias que dan 
apoyo a las personas que solicitan la ayuda al suicidio: EXIT, que actúa en los 
cantones de habla germánica e italiana; (…) y DIGNITAS, para las personas 
extranjeras que van a Suiza para recibir ayuda al suicidio. Asociación Federal Derecho 
a Morir Dignamente. 1984. Eutanasia y Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 18 
de mayo de 2014 desde  http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
 
    
Las personas, en estado terminal o con una enfermedad incurable o irreversible, en Suiza, 
pueden recurrir a ciertas organizaciones, las cuales ayudan a quienes desean terminar con su 
existencia; es así, como:  
 
   
En el caso de Exit, que se ocupa solo de ciudadanos suizos, (…) cuenta con 
75.000 socios (en el 2008 eran 50.000). No confundir con Exit Internacional, otra 
organización que busca la promoción de la eutanasia y el suicidio asistido, pero está a 
nivel de UK, Irlanda, EEUU, Australia y Nueva Zelanda. Jérôme Sobel, un directivo de 
Exit, considera que el aumento en el número de suicidios asistidos es directamente 
proporcional al del número de socios. Algunos de estos socios buscan solo la garantía 
de que pueden acabar con sus vidas si la enfermedad que sufre les lleva a un deterioro 
mayor. Unos pocos fijan la fecha para suicidarse. Otros mueren de forma natural antes 
de llegar a la cita concertada. Losada, A. (2012). Paraíso del suicidio asistido en Suiza. 
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Religión en Libertad. Extraído el 18 de mayo de 2014 desde 
http://www.religionenlibertad.com/articulo.asp?idarticulo=21430 
 
 
Además, al ser el suicidio asistido legal en Suiza, ha hecho que este país sea concurrido 
por una gran cantidad de extranjeros, que desean, una ayuda para terminar con su existencia; en 
estos casos, la organización denominada:     
 
 
Dignitas, por su parte, sí ofrece el servicio a ―pacientes‖ extranjeros. 
Fundada en 1998 por Ludwig A. Minelli (un abogado suizo) se apoya en la ley suiza 
que afirma que el suicidio asistido es legal si se puede probar que está motivado por 
una decisión libre y responsable. Por eso el suicida de Dignitas pasa por un screening 
de varios empleados de la empresa a fin de comprobar que, efectivamente, su deseo es 
fruto de una decisión voluntaria y con pleno conocimiento de las implicaciones de la 
misma. (…) cuando alguien no puede otorgar su consentimiento por escrito se le graba 
un vídeo donde puede dejarlo dicho. En estos casos, (…) se les pide que digan su 
nombre, que digan que solicitan ayuda para suicidarse y que no están coaccionados, 
sino que son plenamente conscientes de las implicaciones de su voluntad de suicidio. 
Las cifras indican que en 2008 habían ayudado a suicidarse a 840 personas. El 60% de 
ellos era alemanes. Mucha gente que se apunta a Dignitas no lo hace porque quiera 
morir en ese momento, sino para dejar constancia de su voluntad en el caso de que 
algún día tuviera alguna enfermedad que le hiciera la vida insoportable. Una especie 
de (…) testamento vital. De hecho, el 21% de los que se apuntan en Dignitas y el 65% 
de los que lo hacen en Exit no sufren ninguna enfermedad terminal o irreversible. 
Losada, A. (2012). Paraíso del suicidio asistido en Suiza. Religión en Libertad. 
Extraído el 18 de mayo de 2014 desde 
http://www.religionenlibertad.com/articulo.asp?idarticulo=21430 
 
  
Como se puede apreciar, en Suiza, al igual que en Holanda, es permitido el auxilio al 
suicidio, lo que hace, que de cierta manera, estos sean considerados países más liberales en relación 
a los otros que han adoptado la práctica de la Eutanasia; al regular esta ayuda para quienes desean 
terminar con su existencia, están marcando otra opción, pero sin lugar a duda, más extrema o 
radical, ya que puede salirse del contexto de la compasión hacia el enfermo y su situación de dolor 
y sufrimiento, o tal vez esta interpretación, va ya, más allá. 
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2.1.1.1.1.5 Estados Unidos de América. 
 
 
En Estados Unidos, en los Estados de Oregón, Washington, Montana y  Vermont, el suicidio 
asistido es legal, para enfermos incurables y bajo estrictas condiciones.      
 
 
En 1994 se aprobó por referéndum, con el 51% de los votos, la Oregon 
Death with Dignity Act (ODDA), que legalizaba el suicidio asistido. En 1995 fue 
declarada inconstitucional, pero el año 1997 se aprobó nuevamente, esta vez con el 
60% de votos. Se trata de una despenalización muy tímida de conductas eutanásicas, 
(…) que permite a los médicos recetar a sus pacientes un fármaco letal, siempre que el 
pronóstico de vida sea inferior a seis meses de vida y que sea éste el que se quite la vida 
por sí mismo (…). Asociación Federal Derecho a Morir Dignamente. 1984. Eutanasia y 
Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 19 de mayo de 2014 desde 
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
 
 
Posteriormente, ―En 2008 en Washington, el electorado votó a favor de la Iniciativa 1000 para 
legalizar el suicidio asistido en  el Estado aprobando la Washington Death with Dignity Act.‖ Asociación 
Federal Derecho a Morir Dignamente. 1984. Eutanasia y Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 19 de 
mayo de 2014 desde http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
 
 
A su vez: 
 
 
El 5 de diciembre de 2008 un Juez del Estado de Montana, a propósito de 
una demanda de un enfermo terminal apoyado por una asociación pro-muerte digna, 
dictaminó que los enfermos terminales tienen el derecho a la libre administración de 
dosis letales de medicamentos recetados por un médico, sin que pueda haber sanción 
legal contra los profesionales. En diciembre de 2009, la Corte Suprema de Montana 
sostuvo que ningún precedente legal indica que la asistencia médica en la muerte esté 
en contra de las políticas públicas, por lo que, por una vía diferente al referéndum, el 
suicidio asistido es legal es este Estado. Asociación Federal Derecho a Morir 
Dignamente. 1984. Eutanasia y Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 19 de mayo 
de 2014 desde http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
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El Estado más reciente, en aprobar una Ley que regule la decisión de poner fin a la vida, 
es Vermont, es así como, en el mes de mayo de 2013, se suma a los otros Estados que han 
legalizado esta medida, al:   
 
 
(…) permitir el suicidio asistido por médicos, habilitando a los pacientes 
terminales a solicitar medicación letal. El gobernador demócrata de Vermont, Peter 
Shumlin, afirmó que se promulgará la Ley de decisión de poner fin a la vida (End of 
Life Choice Bill), aprobada por la Cámara de Representantes en Montpelier, la capital 
del estado, por 75 contra 65 votos. La ley aprobada en Vermont habilita a los pacientes 
terminales, a los que no les han dado más que seis meses de vida, pedir a sus médicos 
que les administren dosis letales de drogas para apresurar su muerte. La legislación 
incluye varias salvaguardias: el requisito de dos opiniones médicas, la opción de una 
evaluación psiquiátrica y un período de espera de 17 días antes de la prescripción para 
poner fin a la vida. Asociación Federal Derecho a Morir Dignamente. 1984. Eutanasia 
y Suicidio Asistido en el Mundo. Extraído el 19 de mayo de 2014 desde 
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html 
 
 
2.1.1.1.1.6 Colombia. 
 
 
En este país, el Homicidio por Piedad es Legal, esto se estableció, como resultado y después de una 
demanda de inconstitucionalidad, contra el artículo 326 del decreto 100 de 1980 del Código Penal 
Colombiano, cuyo contenido es el siguiente: ―Homicidio por Piedad. El que matare a otro por piedad, 
para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesión corporal o enfermedad grave o incurable, 
incurrirá en prisión de seis meses a tres años.‖ Es así como:  
  
 
En el año de 1997, el ciudadano José Eurípides Parra, ejerciendo la acción 
pública de inconstitucionalidad consagrada en el artículo 241 de la Constitución 
Política,  demandó el Artículo 326 del Código Penal, por considerar que violaba 
disposiciones fundamentales de la Constitución (entre ellas las que consagran y 
protegen el derecho a la vida), argumentando que el rol principal del Estado Social de 
Derecho es garantizar la vida de las personas, protegiéndolas de manera muy especial 
cuando se encuentran en estado de vulnerabilidad o peligro (como sería el caso de las 
personas enfermas), motivo por el cual - en su opinión - al tener vigencia una norma 
que permite la disposición de la vida de un tercero, con una pena mínima, se estaría 
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vulnerando el derecho a la igualdad, favoreciendo con una pena inferior a la normal a 
quien acaba con la vida, precisamente, de un ser indefenso. De Brigard, A. (2010). 
Colombia Frente a la Eutanasia. Extraído el 20 de mayo de 2014 desde 
http://www.dmd.org.co/pdf/colombia.pdf 
 
 
Además, el demandante considera que: 
 
 
(…) quien tiene deficiencias en su salud tiene derecho a la vida y que 
permitir que se le suprima, aun con una motivación altruista, representa una 
discriminación inaceptable, una apreciación relativa del valor de la vida humana y una 
figura despreciable que tolera liberarse de la carga social que representan las 
personas enfermas. De Brigard, A. (2010). Colombia Frente a la Eutanasia. Extraído el 
20 de mayo de 2014 desde http://www.dmd.org.co/pdf/colombia.pdf 
 
 
Por otra parte:   
 
 
Con base en tal cuestionamiento, la Corte Constitucional procedió a estudiar 
el tema, declarando que no solo era constitucional el artículo cuestionado, sino que en 
el evento en que se tratare de pacientes terminales que soliciten libre y voluntariamente 
a un médico su intervención efectiva para terminar su vida, que resulta insoportable 
por el dolor de una enfermedad en estado terminal, no podrá derivarse responsabilidad 
alguna para el médico autor, pues su conducta está justificada. De Brigard, A. (2010). 
Colombia Frente a la Eutanasia. Extraído el 20 de mayo de 2014 desde 
http://www.dmd.org.co/pdf/colombia.pdf 
 
 
Partiendo de esta afirmación, se establece un razonamiento en relación al deber del 
Estado de proteger la vida y el respeto a la dignidad humana; es así, como: 
 
 
En opinión de la Corte Constitucional, ―los derechos fundamentales, no 
obstante su consagración constitucional y su importancia, no son absolutos‖, por lo 
tanto, tampoco lo es el deber de garantizarlos, pues el titular del derecho puede poner 
límites – con su decisión personal e intransferible - de mantener o no vigente el derecho 
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que le asiste. El deber del Estado de proteger la vida debe ser entonces compatible con 
el respeto a la dignidad humana y al libre desarrollo de la personalidad. Por ello la 
Corte considera que frente a los enfermos terminales que experimentan intensos 
sufrimientos, este deber estatal cede frente al consentimiento informado del paciente 
que desea morir en forma digna. En efecto en este caso, el deber estatal se debilita 
considerablemente por cuanto, en virtud de los informes médicos, puede sostenerse que, 
más allá de toda duda razonable, la muerte es inevitable en un tiempo relativamente 
corto. En cambio, la decisión de cómo enfrentar la muerte adquiere una importancia 
decisiva para el enfermo terminal, que sabe que no puede ser curado, y que por ende no 
está optando entre la muerte y muchos años de vida plena, sino entre morir en las 
condiciones que él escoge, o morir poco tiempo después en circunstancias dolorosas y 
que juzga indignas. El derecho fundamental a vivir en forma digna implica entonces el 
derecho a morir dignamente, pues condenar a una persona a prolongar por un tiempo 
escaso su existencia, cuando no lo desea y padece intensas aflicciones, equivale no solo 
a un trato cruel e inhumano (…) sino a una anulación de su dignidad y de su autonomía 
como sujeto moral. La persona quedaría reducida a un instrumento para la 
preservación de la vida como valor abstracto. De Brigard, A. (2010). Colombia Frente 
a la Eutanasia. Extraído el 20 de mayo de 2014 desde 
http://www.dmd.org.co/pdf/colombia.pdf 
 
 
Luego de hacer este razonamiento:   
 
 
(…) la Corte concluye que el estado no puede oponerse a la decisión del 
individuo que no desea seguir viviendo y solicita que le ayuden a morir, cuando sufre 
una enfermedad terminal que le produce dolores insoportables, incomparables con su 
idea de dignidad. Por consiguiente, si un enfermo terminal que se encuentra en las 
condiciones objetivas que plantea el artículo 326 del Código Penal considera que su 
vida debe concluir, porque la considera incompatible con su dignidad, puede proceder 
en consecuencia, en ejercicio de su libertad, sin que el Estado esté habilitado para 
oponerse a su designio, ni impedir a través de la prohibición y de la sanción, que un 
tercero le ayude a hacer uso de su opción. No se trata de restarle importancia al deber 
del Estado de proteger la vida sino, como ya se ha señalado, de reconocer que esta 
obligación no se traduce en la preservación de la vida sólo como un hecho biológico. 
De Brigard, A. (2010). Colombia Frente a la Eutanasia. Extraído el 20 de mayo de 
2014 desde http://www.dmd.org.co/pdf/colombia.pdf 
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Es así, como la Corte Constitucional, establece en dicho fallo que es obligatorio y de 
general cumplimiento, que el Homicidio Piadoso, se puede efectuar en Colombia en el caso de los 
enfermos terminales, siempre y cuando, esta sea la voluntad libre del sujeto. De darse así el caso, el 
médico que intervenga no tendrá responsabilidad alguna, pues su conducta está justificada.  
 
 
2.1.1.1.1.7 Argentina. 
 
 
El 09 de mayo de 2012, en Argentina,  se aprobó la Ley 26.742, referente a la Muerte Digna, la 
cual realiza importantes modificaciones a la Ley 26.529, concerniente a los Derechos del Paciente. 
 
 
Claramente, los cambios, van dirigidos hacia aspectos sustanciales, como la voluntad del 
paciente y a establecer los parámetros para lograr el normal desarrollo de la Ley de la  Muerte 
Digna, en Argentina. 
 
 
Es preciso mencionar, que estos nuevos Derechos del Paciente en Argentina, se 
enmarcarían, en lo que se entiende como una Eutanasia Pasiva, Así:    
 
 
El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias o 
procedimientos médicos o biológicos, con o sin expresión de causa, como así también a 
revocar posteriormente su manifestación de la voluntad. Aquel que presente una 
enfermedad irreversible, incurable o se encuentre en estado terminal, o haya sufrido 
lesiones que lo coloquen en igual situación tiene el derecho a manifestar su voluntad en 
cuanto al rechazo de procedimientos quirúrgicos, de reanimación artificial o al retiro 
de medidas de soporte vital cuando sean extraordinarias o desproporcionadas en 
relación a la perspectiva de mejoría, o produzcan un sufrimiento desmesurado. 
También podrá rechazar procedimientos de hidratación o alimentación cuando los 
mismos produzcan como único efecto la prolongación en el tiempo de ese estado 
terminal irreversible o incurable. Infobae. (2013).  Cuáles son los casos que prevé la 
ley argentina de muerte digna. Extraído el 20 de mayo de 2014 desde 
http://www.infobae.com/2013/09/16/1509133-cuales-son-los-casos-que-preve-la-ley-
argentina-muerte-digna 
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 Las disposiciones anticipadas, son otras de las opciones, que se ha establecido, así: 
―Toda persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo 
consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su 
salud. (…).‖Infobae. (2013). Cuáles son los casos que prevé la ley argentina de muerte digna. Extraído el 20 
de mayo de 2014 desde http://www.infobae.com/2013/09/16/1509133-cuales-son-los-casos-que-preve-la-ley-
argentina-muerte-digna 
 
 
Como ya se mencionó, el paciente también tiene derecho a revocar posteriormente su 
manifestación de voluntad, en relación a su decisión, es decir:  
 
 
(…) en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos indicados, (…) El 
profesional actuante debe acatar tal decisión, y dejar expresa constancia de ello en la 
historia clínica, adoptando para el caso todas las formalidades que resulten menester a 
los fines de acreditar fehacientemente tal manifestación de voluntad, y que la misma fue 
adoptada en conocimiento de los riesgos previsibles que la decisión implica. Infobae. 
(2013).  Cuáles son los casos que prevé la ley argentina de muerte digna. Extraído el 
20 de mayo de 2014 desde http://www.infobae.com/2013/09/16/1509133-cuales-son-
los-casos-que-preve-la-ley-argentina-muerte-digna 
 
 
También, se establece que: ―Ante la imposibilidad o la incapacidad de brindar el 
consentimiento informado a cualquier actuación profesional, podrán hacerlo el cónyuge o conviviente, los 
hijos mayores de 18, los padres, los hermanos, los abuelos, otros familiares directos o el tutor.‖ Infobae. 
(2013). Cuáles son los casos que prevé la ley argentina de muerte digna. Extraído el 20 de mayo de 2014 
desde http://www.infobae.com/2013/09/16/1509133-cuales-son-los-casos-que-preve-la-ley-argentina-
muerte-digna 
 
 
Así mismo, en relación a los cuidados básicos del paciente, se señala que: ―(…) En todos 
los casos la negativa o el rechazo de los procedimientos mencionados no significará la interrupción de 
aquellas medidas y acciones para el adecuado control y alivio del sufrimiento del paciente.‖ Infobae. (2013).  
Cuáles son los casos que prevé la ley argentina de muerte digna. Extraído el 20 de mayo de 2014 desde 
http://www.infobae.com/2013/09/16/1509133-cuales-son-los-casos-que-preve-la-ley-argentina-muerte-digna 
 
 
29 
 
Y finalmente, se hace referencia a la responsabilidad del profesional que interviene, 
determinando lo siguiente: ―(…) Ningún profesional interviniente que haya obrado de acuerdo a las 
disposiciones de la presente ley, está sujeto a responsabilidad civil, penal, ni administrativa, derivadas del 
cumplimiento de la misma." Infobae. (2013). Cuáles son los casos que prevé la ley argentina de muerte 
digna. Extraído el 20 de mayo de 2014 desde http://www.infobae.com/2013/09/16/1509133-cuales-son-los-
casos-que-preve-la-ley-argentina-muerte-digna  
 
 
2.1.1.1.2 Casos Relevantes sobre la Eutanasia. 
 
 
Existen varios casos relacionados con el tema, todos estos giran en torno a la dignidad de las 
personas, las cuales se han visto en la necesidad de recurrir a la aplicación o de solicitar, ciertas 
medias que ayudan a impedir una vida indigna. 
 
 
El problema que más resalta en estos casos, es la falta de regulación de la llamada Muerte 
Digna, por lo que se desarrolla ciertas dificultades al momento de tomar decisiones en torno a la 
extinción de la vida cuando está ya resulta ser indigna; ya que, por una parte los Estados defienden 
su deber de proteger la vida a toda costa, y por otra, las personas exigiendo que se respete su 
voluntad y su derecho de libertad. 
 
 
Los casos que se mencionaran a continuación, persiguen un mismo fin, pero cada uno se 
desarrolla en diferentes circunstancias: 
  
 
2.1.1.1.2.1 Caso Karen Quinlan. 
 
 
Este es uno de los casos, que posteriormente a su proceso, impulso a los tribunales 
norteamericanos, a poner atención y desarrollar mayor conocimiento, en relación al tema; el 
caso se dio de la siguiente manera:     
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(…) Karen Quinlan, una chica de 21 años, que tras consumir drogas con el 
estómago vacío en New Jersey, entro en estado de coma a consecuencia de una 
anoxemia (suministro insuficiente de oxígeno en algunas partes del cuerpo). Aunque le 
diagnosticaron lesiones cerebrales irreversibles, fue conectada a un respirador 
artificial para salvar su vida. Jurídicamente no se podía admitir la muerte cerebral, por 
cuanto Karen reaccionaba involuntariamente a la luz, al dolor, al sonido y existía tono 
muscular, y por ende, el electroencefalograma no era plano. Tres semanas más tarde, 
el padre de Karen, Joseph Quinlan suscribió una autorización para que los médicos 
desconectaran el respirador, pero estos se negaron, aduciendo que si procedían de tal 
manera, podrían ser juzgados por el delito de homicidio. Los Quinlan se dirigieron 
entonces al Tribunal de New Jersey, para que autorizaran el retiro de las medidas 
extraordinarias que mantenían artificialmente la vida de Karen. (Farfán, 2008, págs. 
91-92). 
 
 
El tribunal, basado en el conocimiento de que Karen no tenía una muerte cerebral, pues su 
estado no coincidía con los parámetros establecidos para dar tal diagnóstico:  
 
 
(…) se pronunció a favor del hospital, señalando que el caso de Karen no 
coincidía con el criterio de Harvard respecto a la muerte cerebral, agregando que no 
existe un derecho a morir que puedan reclamar los padres en el caso de un hijo adulto 
incapacitado. El hecho de que la víctima esté a punto de morir, anota la sentencia, ‹‹no 
puede utilizarse en la defensa de un homicidio, siendo que, además, cuando a un 
enfermo se le pone en manos de un médico, o bien lo hace por sí mismo, este deberá 
hacer todo lo humanamente posible para evitar la muerte y prolongar la vida››. 
(Farfán, 2008, pág. 92). 
 
 
Con este resultado, posteriormente: 
 
 
El caso fue llevado (…) ante el Tribunal Supremo de New Jersey, que revocó 
la sentencia del tribunal inferior, ‹‹estableciendo que el derecho a rechazar los 
tratamientos médicos se hallaba incluido en el derecho constitucional a la intimidad, 
dando así vía libre a la eutanasia pasiva, al afirmar que existe una diferencia básica 
entre acabar ilícitamente o dolosamente con la vida de una persona e interrumpir, por 
una cuestión de autodeterminación, los medios artificiales que la mantienen con vida; y 
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en ese segundo supuesto, se considera que el derecho a la intimidad tiene primacía 
sobre el principio de interés público››. (Farfán, 2008, pág. 92).    
 
 
Claro está, como este tribunal, realiza un análisis considerando derechos que amparan a 
las personas y dándoles a estos un matiz de supremacía ante el deber del Estado que es proteger la 
vida, ya que este no considera ciertas circunstancias en las cuales puede encontrarse un ser 
humano; ―Como resultado de esta resolución le desconectaron el respirador, pero Karen no murió como se 
esperaba, y fue trasladada a un hospital en donde permaneció en estado de coma durante 10 años, hasta que 
murió en 1985.‖ (Farfán, 2008, págs. 92-93). 
 
 
Ahora:  
 
 
(…) Para Hacer efectivo este derecho se ideo un documento que se designa 
con el nombre de ‹‹testamento vital››, por medio del cual una persona consigna por 
escrito una orden expresa para que no se empleen medidas destinadas a prolongar su 
vida en el caso de enfermedad terminal o lesión irreversible.‖ (Farfán, 2008, pág. 93). 
 
 
Hay que recordar que esta es otra opción, ya que con anterioridad se indicó que en 
Holanda, Suiza y en ciertas partes de Estados Unidos, es legal el suicidio asistido. 
 
 
2.1.1.1.2.2 Caso Nancy Cruzan. 
 
 
Este, es otro de los casos que se ha registrado, y que ha promovido el interés en regularizar de 
cierta manera el fin de la existencia de las personas, en el caso de enfermedad terminal o lesión 
incurable o irreversible. 
 
 
En la noche del 11 de enero de 1983, y mientras circulaba por la general del 
Condado de Jasper (Missouri), Nancy Cruzan perdió el dominio de su coche. El 
vehículo volcó y Cruzan fue hallada boca abajo, sin funciones respiratorias ni 
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cardiacas detectables. El neurocirujano de guardia diagnostico probable contusión 
cerebral complicada por una significativa anoxia (carencia de oxígeno). En realidad, 
Nancy Cruzan tenía su corteza cerebral destrozada como consecuencia de la falta de 
oxígeno después del accidente, y se encontraba en estado vegetativo. (…) ‹‹Permaneció 
en coma unas tres semanas, y luego cayó en un estado de inconsciencia que se describe 
como vegetativo persistente, en el cual la persona muestra reflejos motores, pero no 
evidencia ningún inicio de función cognitiva››. Una vez resultó evidente que Nancy 
Cruzan no tenía prácticamente ninguna posibilidad de recobrar sus facultades 
mentales, sus padres solicitaron a los empleados del hospital la retirada de los 
procedimientos de alimentación e hidratación artificiales, conviniendo todos ellos en 
que tal medida causaría su muerte. El personal del hospital se negó a proceder sin un 
mandato judicial. (Farfán, 2008, pág. 96). 
 
 
Sin ningún documento formal, como una declaración o testamento de vida de Nancy 
Cruzan, en los que se manifestara su voluntad:  
 
 
(…) los padres dijeron al Tribunal de Missouri que ella, varias veces, 
durante años, había expresado el deseo de no permanecer con vida en circunstancias 
semejantes. Un juez estuvo de acuerdo y consintió la desconexión de los tubos de 
mantenimiento. Según el Juez Corporativo, ‹‹toda persona en las condiciones de Nancy 
tiene el derecho fundamental, garantizado por las constituciones estatal y federal, de 
reusar cualquier procedimiento de prolongación de la agonía, o de exigir la cesación 
del mismo (…) ››. Pero el abogado que había designado el tribunal para representar a 
Nancy Cruzan, considero que era su responsabilidad apelar la decisión. Entonces la 
Corte Suprema de Missouri anuló el fallo de primera instancia, indicando que el 
derecho de Missouri no permitía la interrupción de los soportes vitales a menos que 
existiera una evidencia clara y consistente de que la paciente hubiera manifestado ese 
deseo. La Corte dijo que si Nancy Cruzan hubiera realizado un testamento de forma 
debida, ello hubiera suministrado la prueba necesaria, pero las afirmaciones 
informales y casuales que su familia y amigos recordaban no constituían esta prueba. 
(Farfán, 2008, págs. 96-97). 
 
 
Posteriormente, frente a este fallo, ―Los padres de Nancy Cruzan apelaron a la Corte Suprema 
de EE.UU., que confirmó la decisión de la Corte de Missouri.‖ (Farfán, 2008, pág. 98).      
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Cabe anotar que aunque Nancy Cruzan no fue desconectada de sus aparatos, 
y murió en forma natural tras 7 años del accidente, por primera vez la Corte Federal 
admitió que los individuos tienen un derecho constitucional a ordenar que los apoyos 
vitales no sean utilizados en su caso, si se encuentran de manera permanente en estado 
vegetativo. (Farfán, 2008, págs. 102-103). 
          
 
2.1.1.1.2.3 Caso Terri Shiavo. 
 
 
En este caso, se plantea el derecho a rehusar los tratamientos médicos, pero además se menciona, 
que lo pueden hacer terceras personas, cuando el paciente no pueda hacerlo por sí mismo. El caso 
es el siguiente:    
 
 
En la mañana del 25 de febrero de 1990, Michael Shiavo, esposo de Terri, la 
encontró tendida en uno de los pacillos de la casa. ‹‹Los médicos determinaron que la 
joven de 26 años había sufrido un ataque cardiaco producido por una deficiencia de 
potasio, consecuencia de la bulimia que padecía, y por los problemas alimentarios que 
ello conlleva. La falta de oxígeno le produjo irreparables daños cerebrales y un estado 
vegetativo persistente››. (…) Michael Shiavo, quien tenía legalmente la custodia de su 
esposa, solicito por primera vez autorización judicial para retirar la sonda 
nasogástrica que alimentaba artificialmente a su esposa. Aducía en esa ocasión que 
Terry le había comunicado antes del accidente que era su voluntad no permanecer 
nunca viviendo a través de alimentación e hidratación artificiales. (Farfán, 2008, pág. 
103). 
 
 
Este argumento relacionado con la voluntad de Terri, que había manifestado que su  
decisión, frente a un caso como el expuesto, era el de no seguir viviendo, hizo que: 
 
 
Después de 15 años de insistencia ante los Jueces, y tras permanecer Terri 
Shiavo conectada por el mismo término a una máquina que le suministraba 
alimentación artificial, el juez George Creer, del Condado de Pinellas, Oeste de 
Florida, ordenó el retiro de la sonda de alimentación, para garantizar de esta manera 
el derecho fundamental a rehusar los tratamientos médicos y a la muerte digna. La 
decisión fue confirmada por el Tribunal de la Florida. (Farfán, 2008, pág. 104). 
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Subsiguientemente: 
 
 
Esta fue impugnada ante el Tribunal de apelaciones del Circuito 11 de 
Atlanta, pues los padres de Terri consideraban que su hija respondía a estímulos y era 
capaz de pronunciar algunas palabras. Dicha Corporación judicial respaldo la 
decisión de instancia, con el apoyo en el derecho fundamental de los enfermos 
irrecuperables a rechazar los tratamientos médicos, incluso a través de un 
‹‹consentimiento sustituto››, en caso que el paciente no pueda manifestarlo por sí 
mismo, por encontrarse en coma o en estado vegetativo persistente. (Farfán, 2008, pág. 
104). 
 
 
Tras esta decisión dada por el Tribunal, ―La sonda fue retirada, a pesar de los varios intentos 
de los padres de Terri Shiavo, fervientes católicos, quienes consideraban que la desconexión del tubo de 
alimentación, constituía un ‹‹homicidio judicial››. (…)‖. (Farfán, 2008, pág. 104). 
 
 
Finalmente, ―(…) a Terry Shiavo le fue desconectada el 18 de marzo de 2005 la sonda que la 
alimentaba artificialmente, y murió por inanición 13 días después.‖ (Farfán, 2008, pág. 104).      
 
   
2.1.1.1.2.4 Caso Ramón Sampedro.   
 
 
Este caso, es uno de los más conocidos, ya por la lucha que realizo Ramón Sampedro, para que le 
permitieran obtener ayuda para morir, así como también por su suicidio clandestino al no tener una 
respuesta a su petición. 
 
 
En 1993, un enfermo cuadripléjico que solo puede mover su cabeza, y hace 
25 años se encontraba postrado en una cama, solicitó a la audiencia provincial de 
Barcelona que se le permitiera obtener ayuda para morir. En el presente caso el 
peticionario no podía suicidarse (…) porque su minusvalía imposibilitaba tal solución; 
pero tampoco estaba recabando el derecho a la eutanasia activa, por cuanto no 
padecía lesión corporal o enfermedad grave o incurable, sino más bien el derecho que 
se respetara su voluntad de morir por inanición, o se le prestara ayuda efectiva para el 
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suicidio. La audiencia provincial de Barcelona desestimo la petición presentada por 
Sampedro, aduciendo ausencia de normas legales que regulen esa problemática; pero, 
por su enorme trascendencia, entro a analizar, sin carácter de pronunciamiento 
decisorio, la situación concreta. (Farfán, 2008, págs. 125-126). 
 
 
El resultado de dicho análisis, no fue más que una explicación de la falta de normativa 
que ya habían mencionado, por lo tanto: 
 
 
Concluye así que no es función de los tribunales suplir o rellenar los vacíos u 
omisiones del ordenamiento jurídico, y por lo tanto, la petición de eutanasia activa, que 
parece ser lo que se solicita, no puede ser decidida por este órgano judicial, ya que no 
existe una norma jurídica que regule tal supuesto, añadiendo que corresponde al poder 
legislativo dictar la norma pertinente, con todas las garantías de representatividad 
colectiva que se derivan del debate parlamentario. (Farfán, 2008, pág. 127). 
 
 
Claramente: 
 
 
 Inconforme con la decisión, el apoderado judicial de Sampedro presento un 
recurso de amparo ante el tribunal Constitucional, que fue igualmente desestimado, 
pues considera esa Corporación que no existe un derecho fundamental a disponer de la 
propia vida con la ayuda de terceros, ya que si bien el individuo puede disponer de 
hecho sobre su vida a través del suicidio, no tiene un derecho fundamental a morir, y en 
consecuencia, jurídicamente no existe la posibilidad de exigir que alguien le cause la 
muerte. (Farfán, 2008, pág. 127). 
 
 
Posteriormente a esta negativa, y ya sin ninguna atención judicial respecto a su pedido:  
 
 
(…) Ramón Sampedro se suicidó el 13 de enero de 1998, con la ayuda de una 
persona que le coloco un vaso que contenía cianuro, con un pitillo sobre su mesa de 
noche. Sampedro se inclinó hacia el vaso y bebió el contenido del veneno mezclado con 
agua, lo cual le causó la muerte de manera inmediata (…). (Farfán, 2008, pág. 128).   
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2.1.1.1.2.5 Caso Melina Gonzales. 
 
 
Este fue uno de los casos que ayudo en Argentina, a retomar el debate sobre el Derecho a una 
Muerte Digna. 
  
  
Melina González nació con neurofibromatosis, una enfermedad degenerativa 
del sistema nervioso que provocó que su cuerpo se deformara a partir de que cumplió 
tres años, lo que derivó en serias complicaciones en su capacidad respiratoria. Debió 
ser operada seis veces entre los 5 y los 15 años (…). Halfon-Laksman, F. (2011). Una 
joven de 19 años consiguió que la sedaran para una "muerte digna". Tiempo Argentino. 
Extraído el 22 de mayo de 2014 desde http://tiempo.infonews.com/notas/una-joven-de-
19-anos-consiguio-que-sedaran-para-una-muerte-digna 
 
 
El estado de Melina empeoró:  
 
 
(…) pesaba menos de 18 kilos (…) En su espalda quedaban las huellas de un 
tumor maligno que le extirparon en 2009 y por el que fue sometida a quimio y 
radioterapia a lo largo del 2010. Ya no podía incorporarse en la cama. Tenía 
dificultades para respirar. No tenía fuerzas ni para sostener una taza. Pero para los 
médicos no se encontraba en fase terminal. Ella se burlaba de sus pronósticos: ―Creen 
que voy a salir a bailar la conga‖, dijo (…) Con una lucidez que contrastaba con su 
debilitado cuerpo, Melina pedía con seguridad ―que me duerman, para poder estar en 
paz‖. ―No es digno estar así: tengo paralizado casi todo el cuerpo y lo poco que siento 
me duele. No puedo sostener ni una taza y tengo que estar acostada. Me ahogo, no 
puedo respirar. No es vida, no quiero seguir así. Y ellos no me entienden, piensan que 
siempre se puede salir adelante. Pero yo no doy más, no puedo‖, señaló. Carbajal, M. 
(2011). La chica que peleó por la muerte digna. Pagina12. Extraído el 22 de mayo de 
2014 desde http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3-163303-2011-03-02.html 
 
 
El pedido de Melina de que le duerman, fue analizado pero no aprobado oportunamente, 
ya que consideraban que no se encontraba en etapa terminal, es así como:  
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En un dictamen fechado el 4 de febrero, el Comité de Bioética del hospital 
pediátrico había argumentado que el cuadro de la adolescente no era terminal como 
para justificar dormirla hasta que perdiera la conciencia. Incluso, afirmaban que su 
pedido estaba contaminado por los fuertes dolores que sufría, que no la dejaban pensar 
con lucidez. Carbajal, M. (2011). La chica que peleó por la muerte digna. Pagina12. 
Extraído el 22 de mayo de 2014 desde http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3-
163303-2011-03-02.html 
 
 
Posteriormente: 
 
 
(…) Los médicos que la atendían habían concedido darle medicación para 
una ―sedación paliativa‖. Si hubiesen aceptado su voluntad antes, le hubiesen evitado 
casi un mes de dolores intensos y profundas angustias, especialmente de noche, como 
ella misma relató en una conmovedora charla (…). Carbajal, M. (2011). La chica que 
peleó por la muerte digna. Pagina12. Extraído el 22 de mayo de 2014 desde 
http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3-163303-2011-03-02.html 
 
 
Desgraciadamente, ―Melina González murió en el Hospital Garrahan después de varias 
semanas de pedir a los médicos que la durmieran para dejar de sufrir.‖ Carbajal, M. (2011). La chica que 
peleó por la muerte digna. Pagina12. Extraído el 22 de mayo de 2014 desde 
http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3-163303-2011-03-02.html La madre de Melina manifestó: 
―Quiero que el caso de Melina sea un precedente para que ningún enfermo terminal vuelva a pasar ese 
calvario. El paciente decide hasta dónde vive y hasta dónde no.‖  Halfon-Laksman, F. (2011). Una joven de 
19 años consiguió que la sedaran para una "muerte digna". Tiempo Argentino. Extraído el 22 de mayo de 
2014 desde http://tiempo.infonews.com/notas/una-joven-de-19-anos-consiguio-que-sedaran-para-una-
muerte-digna 
 
 
2.1.1.1.2.6 Caso Camila. 
 
 
Al igual que el caso de Melina Gonzales, Camila, su situación y su familia, lograron en 
Argentina impulsar y que se regule el Derecho a una Muerte Digna.  
 
 
38 
 
(…) La nena nació el 27 de abril de 2009 con una hipoxia cerebral que le 
impidió respirar durante el parto, la reanimaron unos 20 minutos y entró en coma. A 
los cuatro meses y ante su falta de progreso, se le practicó traqueotomía y botón 
gástrico. Así permaneció conectada (…) En 2010, cumplido su primer año, Camila 
crecía en su camilla de hospital sin jamás haber sentido siquiera una caricia. El 
diagnóstico hablaba de que su estado sería permanente, pero antes de arriesgarse su 
mamá consultó a tres comités de bioética, del Incucai, el Centro Gallego y la 
Fundación Favaloro: los tres confirmaron ese pronóstico. A partir de allí, la situación 
fue cada vez más difícil para los integrantes de la familia. La nena crecía, pero estaba 
toda morada e hinchada por la falta de circulación, se la alimentaba a leche por el 
estómago. El desconocimiento y el vacío legal sobre la limitación del esfuerzo 
terapéutico impidieron que la familia de Camila pudiera dejarla morir con dignidad. 
Los médicos del Centro Gallego, atemorizados por las posibles represalias legales, se 
negaron a quitarle el respirador artificial. ―Dijeron que sería homicidio‖, contó Selva, 
(…) El encarnizamiento terapéutico prolongaba, junto a la vida de la niña, un enorme 
padecimiento. Su padre, Carlos Sánchez, comenzó a escribir como forma de terapia; 
mientras, Selva se hacía cargo con mucho dolor de viajar más de una hora para 
visitarla al menos una vez por semana, al menos para llevarle los pañales. Magnani, R. 
(2012). ―Camila, nuestro ángel, pudo partir‖. Pagina12. Extraído el 23 de mayo de 
2014 desde http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3-195907-2012-06-08.html  
 
 
Transcurrido un año y ratificado el estado de Camila, por tres comités de bioética, la 
familia impulso el  intento de dejarla morir con dignidad, pero la situación legal en ese entonces no 
lo permitía, es por esto que, su madre:  
 
 
Selva comenzó un largo peregrinar por la sanción de una norma que 
regulara el ejercicio médico en defensa de los derechos de los pacientes a un buen 
morir. Incansable, golpeó las puertas del Ministerio de Justicia, de los despachos de 
legisladores nacionales, de los diarios, de los corazones de una sociedad que en un solo 
año aprendió el significado del concepto de muerte digna. Y, finalmente, lo logró: (…) 
el Senado sancionó la ley (…). Magnani, R. (2012). ―Camila, nuestro ángel, pudo 
partir‖. Pagina12. Extraído el 23 de mayo de 2014 desde 
http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3-195907-2012-06-08.html  
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Esta es la Ley 26.742 Sobre la Muerte Digna - Argentina,  la cual realiza cambios y por 
ende establece los parámetros, que han de permitir el uso adecuado y desarrollo de esta, cuando los 
seres humanos así lo crean necesario.      
 
 
(…) Selva volvió a tocar la primera puerta, la del Centro Gallego, donde 
estaba internada su hija y donde se negaban a conceder su pedido. Pero esta vez, ley en 
mano, sus ruegos fueron oídos. ―Hoy, Camila, nuestro ángel, pudo partir –publicó en 
Facebook–. Gracias a los médicos por interpretar el sentido de la Ley de Derechos del 
Paciente, gracias al esfuerzo de todos los que se conmovieron y desde su lugar 
pudieron acompañarnos en este proceso de dolor y lucha incansable. Camila nos dejó 
huella.‖ Magnani, R. (2012). ―Camila, nuestro ángel, pudo partir‖. Pagina12. 
Extraído el 23 de mayo de 2014 desde http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3-
195907-2012-06-08.html  
 
 
A Camila, se la realizo una Eutanasia Pasiva, es decir: ―La muerte se produjo (…) por la 
limitación del respirador, ya que por su enfermedad, Camila no tenía ninguna posibilidad de fuerza 
espontánea para respirar sin un aparato (…).‖ Magnani, R. (2012). ―Camila, nuestro ángel, pudo partir‖. 
Pagina12. Extraído el 23 de mayo de 2014 desde http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3-195907-
2012-06-08.html  
 
 
2.1.1.2 Antecedentes históricos. 
 
 
2.1.1.2.1 Historia de la eutanasia. 
 
 
La Eutanasia ha existido desde los pueblos primitivos pero con distintas connotaciones, como 
veremos, la humanidad se ha interesado en el estudio de la vida y la muerte, como vivir cada día 
mejor, y en el caso de la inevitable muerte, como hacerla más aceptable; es decir, saber vivir y 
saber morir, es por esto, que el estudio de la Eutanasia, es de suma consideración, ya que en ciertos 
casos y circunstancias las personas podrían estar sujetas de su aplicación.      
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Al parecer, el primer registro de su uso se encuentra en la obra del 
historiador romano Suetonio (ca. 69-125 dC), La vida de los doce césares, en la que 
relata que Cesar Augusto tuvo una muerte dulce, a la medida de sus deseos, según lo 
que había expresado siempre que escuchaba que alguien moría rápidamente y sin 
dolor. Por eso pedía para él y su familia una similar eutanasia. Desde luego, el hecho 
de que el término fuera acuñado en este tiempo no significa que la práctica no existiera 
desde antes. Como señala Diego Gracia, en los pueblos primitivos han existido muchos 
tipos de prácticas eutanásicas que consisten en acciones o rituales realizados con el fin 
de dejar morir a miembros de la comunidad por diferentes razones: su edad avanzada, 
su invalidez, su incompetencia o por padecer una enfermedad incurable acompañada 
de grandes dolores. Estas prácticas las realizaban familiares, chamanes o hechiceros, e 
incluían lo mismo ayudar a morir, en el sentido de acompañar en el paso de la vida a la 
muerte, que acelerar la muerte misma. (Álvarez, 2005, pág. 24). 
 
 
En esta parte debemos recalcar ese aspecto muy importante y trascendental que serviría 
como base y sustento para considerar el ayudar a morir en ciertos casos y circunstancias; es decir, 
que no se pretende apresurar la muerte, sino más bien asistirle a esa persona en ese inevitable 
momento.   
 
 
(…) es importante conocer cómo afrontan las sociedades primitivas el dilema 
de este tránsito, la muerte por piedad y la eugenesia. A su vez creemos también 
necesario advertir previamente lo que para ellos representa el dolor. Estos pueblos 
distinguen perfectamente dos diferentes conceptos de dolor, si bien en ambos se alude 
de forma exclusiva al ámbito físico del individuo y no al espiritual, aunque esta última 
connotación subyazca en los dos. Nos estamos refiriendo al: dolor superficial (referido 
a heridas, quemaduras, lesiones, y otros traumatismos susceptibles de curación…). Es 
un aspecto del dolor en el que el enfermo puede ser tratado y mejorar. Y al: dolor 
profundo (referido aquel que carece de solución): es el producido por los malos 
espíritus que han conseguido traspasar la barrera corpórea del individuo. Este supera 
la barrera de lo que el hombre pudiera hacer por mejorarlo, aquí da comienzo lo 
obscuro lo enigmático, lo que el hombre no puede resolver, y por lo tanto el miedo, el 
temor a lo desconocido que nos acompaña desde siempre. Es como consecuencia de no 
poder soportar ese dolor profundo por lo que comienzan a presentarse los primeros 
casos de eutanasia. (…) estas civilizaciones restan importancia al individuo frente a la 
colectividad, por lo que solía ser bastante aceptada, dentro del complejo y pequeño 
círculo de las comunidades primitivas, la eliminación de los ancianos, de los niños 
recién nacidos con malformaciones genéticas de importante consideración o de los 
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enfermos muy graves carentes de solución, en base a que lo único que estos podían 
aportar a la comunidad eran importantes cargas tales como su difícil traslado, o el 
propio consumo de alimentos, sin duda más necesario para los cazadores y otros 
individuos que, por contra, ofrecían beneficios al clan y para los que había que poner 
todos los medios posibles a fin de mantenerlos sanos y fuertes. (Núñez, 2006, pág. 32).  
 
 
Debemos explicar, que en estas sociedades primitivas existía la aplicación de la llamada 
eugenesia que va ligada a la lucha por la sobrevivencia de estas sociedades; sin embargo, ya se 
menciona a la Eutanasia como la muerte por piedad, es decir, la aplicación de la Eutanasia en 
ciertos casos en que las personas que sufrían un dolor profundo no eran susceptibles de curación.  
 
 
Conforme la civilización avanza, el tema sobre la Eutanasia es afín y abarcado por el 
Estado; así: 
 
 
En Grecia, la más destacada escuela de pensadores como Sócrates, Platón y 
Aristóteles, defiende diversas formas de eutanasia en base a la protección de esa idea 
clásica de <<belleza>> que abarca el plano físico y espiritual (…) conjuntamente con 
la defensa de un concepto de Estado poderosamente asentado en base a unos miembros 
sanos y fuertes. En algunas ciudades griegas el Estado autorizaba a los ciudadanos que 
expresamente lo solicitaran una dosis de veneno para acabar con sus sufrimientos. 
Algunos ejemplos de esta forma de inmolación los encontramos en importantes filósofos 
como Diógenes quien se suicidó al verse gravemente enfermo. Epicuro no llega a 
suicidarse pero se embriaga para no tener conciencia del momento de su muerte. Por 
su parte Erasístrato se suicida mediante cicuta por no poder soportar los enormes 
sufrimientos que le venía provocando una grave ulcera.  (Núñez, 2006, pág. 35). 
 
 
Como podemos apreciar, en Grecia existen ya formas de Eutanasia y tomando en cuenta 
que el Estado estaba involucrado, podemos decir, que el estudio y aplicación de la Eutanasia en ese 
tiempo era importante y considerable.     
 
 
De otro lado, en Roma, La Ley de las Doce Tablas (Ley IV) autorizaba al 
padre a la eliminación de los niños recién nacidos que fuesen deformes o que tuvieran 
enfermedades muy graves, esto sin duda es un precedente muy claro de eugenesia, la 
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calidad de vida se antepone en Roma al derecho a la vida propiamente dicho. No 
obstante parece bueno recordar que la Ley no imponía la muerte del recién nacido que 
viniera al mundo con tales taras, sino que permitía que esta se llevara a cabo si el 
padre lo consideraba oportuno.  (Núñez, 2006, pág. 37).                                                                                                                                              
 
 
Claramente, esta práctica ha ido teniendo otra connotación, ya que como hemos 
mencionado en sus inicios es más claro el desarrollo de la eugenesia que la propia Eutanasia; en la 
actualidad, la llamada eugenesia seria censurable, pero no así la Eutanasia que en ciertos países ha 
sido normada y legalizada de forma cuidadosa y tomando en cuenta aspectos que han logrado 
viabilizar su práctica, enmarcándose  como una opción tendiente a defender la dignidad de la 
personas en relación y favor de los enfermos en estado terminal o con una enfermedad incurable o 
irreversible, que padecen sufrimientos intolerables y para quienes no hay alternativas de 
tratamiento. 
 
 
Sin embargo, existen otras situaciones con distintas condiciones a las ya mencionadas en 
las que se plantea la necesidad de considerar la terminación de la vida, así por ejemplo: Personas 
que se encuentran en estado de invalidez como en el caso de las personas tetrapléjicas; pacientes 
que se encuentran en estado de coma irreversible, y los enfermos de alzheimer, que saben que esa 
enfermedad los deteriorará en corto tiempo. 
 
 
La Eutanasia en la actualidad, es un tema que ha tomado fuerza y que se está  
considerando como una opción en circunstancias claras y específicas, pero su legalización 
dependerá de la necesidad y realidad bio-psico-social de los miembros de una sociedad. 
 
 
2.1.1.2.2 Clasificación de la Eutanasia. 
  
 
Es importante poner en conocimiento que existen varias clases de Eutanasia, y que depende de su 
estudio tener en claro su práctica, alcance y lograr desarrollar este trabajo investigativo. 
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Tomando en cuenta diversos aspectos, la Eutanasia puede clasificarse de la siguiente 
manera: En Eutanasia Directa e Indirecta, dentro de la primera encontramos a la Eutanasia Activa y 
a la Pasiva; En Eutanasia Voluntaria, No Voluntaria e Involuntaria, y en Eutanasia Piadosa y 
Eugénica. 
 
 
2.1.1.2.2.1 Eutanasia Directa.  
 
 
La Eutanasia Directa, consiste en la acción dirigida a adelantar la hora de la muerte en casos de 
enfermos en estado terminal o con una enfermedad incurable o irreversible. 
 
  
Está a su vez tiene dos formas: La Eutanasia Activa y La Eutanasia Pasiva. 
 
    
2.1.1.2.2.1.1 Eutanasia Activa. 
 
 
Esta clase de Eutanasia, es de cierta manera la más objetada, pero a su vez la más representativa al 
momento de referirnos a la Eutanasia como tal, ya que su práctica sería la más conveniente para 
buscar que sobrevenga la muerte de un enfermo, y evitar o poner fin a un sufrimiento intolerable. 
Así, claramente se puede establecer, que la: ―Eutanasia Activa es la finalización deliberada de la vida 
por medio de una acción encaminada a procurar la muerte (como sería la administración de una droga).‖ 
(Álvarez, 2005, pág. 37).  
 
 
Se trata de la acción médica positiva por medio de la cual se pone fin a la 
vida de una persona gravemente enferma o que padece intensos sufrimientos, siempre y 
cuando ella consienta el hecho. Este consentimiento puede expresarlo directamente, a 
través de sus familiares cuando se encuentren en estado de inconsciencia, o por medio 
de un documento que se designa con el nombre de testamento vital, que consiste en una 
autorización para que se preserven los derechos a la dignidad y a la libertad personal, 
eliminando la vida del sujeto que lo suscribe. El ejemplo típico de la eutanasia activa 
sería el de la administración de una dosis de morfina con la intención de poner término 
a la vida del enfermo. (Farfán, 2008, pág. 36). 
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2.1.1.2.2.1.2 Eutanasia Pasiva. 
 
 
A diferencia de la Eutanasia Activa, esta clase de Eutanasia, tiene mayor aceptación desde el 
aspecto legal, religioso y social, ya que como veremos, al rechazar o interrumpir los tratamientos 
tendientes a prolongar la vida, se considera que la naturaleza es la que termina provocando la 
muerte.  Concretamente, la ―Eutanasia Pasiva es la que provoca la muerte como efecto de la omisión o 
suspensión de acciones médicas que permitirían preservar la vida.‖ (Álvarez, 2005, pág. 37). 
 
 
Se trata principalmente de la omisión del tratamiento en que se emplean 
medios que contribuyen a la prolongación de la vida del paciente cuando esta presenta 
ya un deterioro irreversible o una enfermedad incurable en fase terminal. Puede 
consistir en la no iniciación de un tratamiento o en suspender el ya iniciado (por 
ejemplo, no administrar la medicación adecuada o incluso la desconexión de aparatos 
o instrumentos de mantenimiento de determinadas funciones vitales. Puede estribar 
asimismo en no prestar o no pedir la ayuda necesaria para impedir la muerte). (Núñez, 
2006, págs. 105-106). 
  
 
Debemos recalcar, que imponer una vida artificial conlleva a imponer una muerte 
indigna, ya que se estaría alargando el sufrimiento y agonía del enfermo. La Eutanasia Pasiva, da la 
oportunidad de decidir el momento en que es conveniente dejar que llegue la muerte de un 
enfermo.  
 
 
2.1.1.2.2.2 Eutanasia Indirecta. 
 
 
Esta se efectúa cuando se realizan procedimientos que pueden producir la muerte como efecto 
secundario.  
 
 
(…) la intención básica no es acortar la vida sino aliviar el sufrimiento, 
consiste en procedimientos terapéuticos que tienen como efecto secundario la muerte, 
por ejemplo la sobredosis de morfina para calmar los dolores, cuyo efecto secundario, 
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como se sabe, es una abreviación de la vida. Maciá, R. (2008). Eutanasia: Concepto 
Legal. Extraído el 8 de abril de 2014 desde:  
   http://www.eutanasia.ws/hemeroteca/z14.pdf  
 
 
2.1.1.2.2.3 Eutanasia Voluntaria. 
 
 
En esta clase de Eutanasia, se toma en cuenta la voluntad de la persona en relación a su deseo de 
morir, por consiguiente: ―Eutanasia voluntaria es la terminación de la vida de un paciente en respuesta a 
la petición de este expresada libremente.‖ (Álvarez, 2005, pág. 33). Como podemos apreciar, esta se 
lleva a cabo con el consentimiento del paciente, y es por esto que:  
 
 
Se sitúa en el contexto de la relación médico-paciente: un paciente solicita a un 
médico que ponga fin a su vida, y este, en respuesta, provoca intencionalmente su muerte. 
En esta situación se enfatiza el hecho de que la solicitud es voluntaria; por tanto, al 
considerar la característica de una muerte sin dolor queda claro que la ―buena muerte‖ se 
da desde la perspectiva de quien muere.  (Álvarez, 2005, pág. 33). 
 
 
2.1.1.2.2.4 Eutanasia No Voluntaria. 
 
 
En esta, se desconoce la voluntad del paciente en relación a su deseo de morir, porque éste nunca la 
expreso o porque jamás tuvo la oportunidad para hacerlo,  de forma más clara la ―Eutanasia no 
voluntaria es la terminación de la vida de un paciente sin que el afectado lo solicite expresamente, por 
encontrarse incapacitado para hacerlo.‖ (Álvarez, 2005, pág. 33). Establecido este concepto la 
Eutanasia No Voluntaria, puede entenderse de la siguiente manera: 
 
  
(…) como una extensión necesaria de la eutanasia voluntaria para aquellos 
casos en que es necesario interpretar la voluntad de un enfermo que se encuentra 
incapacitado para expresarla. En muchas ocasiones hay que tomar una decisión sobre 
la terminación de la vida de una persona para resolver una situación que no tiene por 
qué prolongarse (como es el caso de las personas que han perdido la conciencia de 
manera irreversible). Puede ser que en tales circunstancias sea inevitable aceptar un 
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margen de incertidumbre sobre lo que en realidad querría el paciente si pudiera 
expresar su voluntad. (…) Personas en coma irreversible, personas mayores dementes o 
bebes con graves incapacidades, son ejemplos de pacientes que no pueden ejercer su 
voluntad. (Álvarez, 2005, págs. 33-34).      
 
 
2.1.1.2.2.5 Eutanasia Involuntaria. 
 
 
―Eutanasia Involuntaria, es la que se lleva a cabo en contra del deseo o decisión del enfermo.‖ (Álvarez, 
2005, pág. 33). Esta clase de Eutanasia demanda más atención y cuidado, ya que existe 
contraposición entre dos voluntades expresadas por la misma persona, pero en distintas 
circunstancias, es decir; 
 
 
(…) la eutanasia involuntaria conlleva una contradicción de principio al 
considerar la terminación de una vida en contra de la voluntad de la persona que 
muere. A diferencia de lo que sucede con la eutanasia no voluntaria, en que la persona 
no puede expresar su voluntad, en la eutanasia involuntaria el paciente si tiene la 
capacidad de expresarla. (…) como lo demuestra Laura Lecuona, podríamos encontrar 
algunas situaciones en las que cabría considerar la posibilidad de aplicar una 
eutanasia involuntaria. Pensemos en el caso que esta autora nos plantea. Una persona 
establece, libre y voluntariamente, que si llega a padecer una enfermedad que la 
incapacite mentalmente, desea que se termine con su vida. Esa misma persona, al 
llegar a la incompetencia prevista, expresa que quiere seguir viviendo. Si se respeta la 
decisión anticipada se estaría quitando la vida a una persona en contra de su voluntad 
actual (…). (Álvarez, 2005, pág. 35).     
 
 
2.1.1.2.2.6 Eutanasia Piadosa. 
 
 
“Eutanasia piadosa, es la que se practica con el fin de aliviar los dolores y sufrimientos a un enfermo.‖ 
Cárdenas, J. Eutanasia. Extraído el 10 de abril de 2014 desde 
www.upao.edu.pe/new_pregrado/articulos/10/Clase18_EUTANASIA.pdf  
 
 
47 
 
Por tal motivo, la Eutanasia Piadosa, viene a establecerse en la clase más aceptada por la 
sociedad, ya que su práctica está relacionada con la compasión hacia el enfermo y su situación de 
dolor y sufrimiento. 
 
 
2.1.1.2.2.7 Eutanasia Eugénica. 
 
 
―La eutanasia eugénica, practicada por el Estado para la eliminación de los débiles mentales, tarados o 
dementes (o de los enemigos políticos y/o razas inferiores) (…). (Oviedo, 1999, pág. 186). 
 
 
Esta clase de Eutanasia, pretende eliminar a los seres humanos que se consideran 
inaceptables y una carga para la sociedad, por esto y por ser contraria a la libertad y derechos de las 
personas, se la considera inadmisible.  
 
 
2.1.1.2.3 Argumentos a Favor y en Contra de la Eutanasia. 
 
 
Son varios los argumentos tanto a favor como en contra de la Eutanasia, unos con mayor 
trascendencia y más destacados que otros, estos han generado un debate que ha permitido que este 
tema sea estudiado a profundidad, y se creen puntos de vista muy válidos.   
 
 
Los argumentos a favor, han permitido que en ciertos países se logre la legalización de la 
Eutanasia, ya que se han encontrado en la necesidad de regularizar esta práctica, claro está, cada 
país de una manera distinta y de acuerdo a su realidad ya sea como un derecho o despenalizándola.  
 
 
Como son visibles los padecimientos que sufren los enfermos en estado terminal o con 
una enfermedad incurable o irreversible, se ha puesto a consideración la necesidad de establecer a 
la Eutanasia como una opción tendiente a calmar sus dolores y sufrimientos frente a una muerte 
lenta e inminente; además, la responsabilidad de los médicos al momento de enfrentarse a estos 
casos en los que son indispensables las decisiones que se ejecutan estarían respaldados para lograr 
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tomar medidas responsables y reales y en el momento oportuno para que no afecte la dignidad de 
ser humano del paciente.  
 
 
Los argumentos en contra, tienen como objetivo refutar todo criterio tendiente a impulsar 
la existencia de la práctica de la Eutanasia. Estos están sujetos a la presencia de normas que no 
permitirían su regularización o aceptación, estas nomas son de orden legal y moral. 
 
 
2.1.1.2.3.1 Argumentos a Favor de la Eutanasia. 
 
 
El primer argumento o razonamiento, hace referencia al vínculo existente entre la vida y la 
dignidad de una persona. Es decir, una vida acorde con la dignidad humana, ya que en ciertas 
circunstancias como la de las personas en estado terminal o con una enfermedad incurable o 
irreversible a quienes por su situación de dolor y sufrimiento se les debería reconocer un derecho 
preferente a morir para evitar una vida indigna; así, claramente se puede establecer, que:  
 
 
(…) el derecho a la vida se encuentra indisolublemente ligado con el valor 
jurídico fundamental de la dignidad de la persona, teniendo en cuenta que esta es el 
núcleo de proyección de los valores constitucionalizados. Tal concepto –el de la 
dignidad de la persona- , entraña el reconocimiento de una esfera de la vida de los 
individuos que deben ser protegidos para que el hombre pueda realizarse, 
fundamentado de la misma manera el libre desarrollo de la personalidad. Dentro de 
esa esfera de libertad debe entrar, sin duda, el derecho a disponer de la vida que 
resulta insoportable e indigna a consecuencia de una enfermedad incurable (…). 
(Farfán, 2008, pág. 56). 
 
 
Es decir que:  
 
 
(…) las personas tienen derecho a la vida, pero a una vida digna, estando 
esa dignidad en relación directa con la calidad de vida de las mismas, entendida como 
una vida con buen estado de salud física y psíquica, y sin que el individuo se encuentre 
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afectado de enfermedades o discapacidades que pudieran limitar ya sea su nivel de 
vida, su raciocinio, su autonomía o su control. (Sambrizzi, 2005, pág. 41).  
 
 
El segundo argumento, está relacionado con la voluntad de la persona y su autonomía, en 
el sentido de que la vida de la misma le pertenece solo a ella, y por tanto no se le puede obligar a 
mantenerse con vida contra su voluntad. Este razonamiento,  
 
 
(…) afirma la existencia de un derecho a morir, entendido como el de 
disponer voluntariamente de la vida, se sostiene que el individuo tiene una voluntad 
autónoma para decidir sobre su vida y su cuerpo, que provendría de la dignidad de la 
persona humana, lo que llevaría a rechazar cualquier injerencia externa, ya sea del 
Estado o de otras personas, que quisieran impedir el ejercicio de ese pretendido 
derecho a lograr la propia muerte. Así como que la muerte puede ser algo bueno para 
el moribundo que la desea, y quien pide y busca su muerte solo estaría queriendo 
lograr su propio bien, lo cual no debería poder ser impedido por terceros, quienes de 
tal manera estarían menoscabando dicha autonomía y, como consecuencia la dignidad 
de esa persona. (Sambrizzi, 2005, págs. 37-38).      
 
 
El tercer argumento, trata sobre la libertad de la persona, estableciendo que esta es una 
facultad de los seres humanos que permite determinar nuestros propios actos. Es decir, que dicha 
libertad de la persona le permitiría tomar una decisión libre en relación a la terminación de su vida, 
cuando ésta resulte intolerable a consecuencia de una enfermedad incurable o irreversible. 
 
 
Quienes piensan que la libertad constituye un valor superior del 
ordenamiento jurídico, mayor inclusive que el de la vida, y por encima de esta, 
consideran que la persona, en ejercicio de esa libertad, puede poner fin a su vida, e 
inclusive a la vida de otra persona que así se lo requiera, también en uso de la libertad 
de esta última. La protección de la vida humana –se dice- no debe ir más allá de la 
propia voluntad de la persona, que debe actuar libremente y en el ejercicio de su 
libertad. Así como también, que el acortamiento de la vida a fin de terminar con los 
sufrimientos de una persona en supuestos de enfermedad incurable, constituye un 
derecho humano, que el Estado debe garantizar en razón del respeto a la dignidad del 
ser humano, que tendría como lógica consecuencia el respeto a la libertad de cada 
persona de decidir la forma de concluir con su vida. (Sambrizzi, 2005, pág. 39).   
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2.1.1.2.3.2 Argumentos en Contra de la Eutanasia. 
 
 
Este primer razonamiento, se basa en que la vida es un derecho inalienable e irrenunciable, y que 
su valor es preponderante en relación a otros derechos. 
 
 
La consagración de un derecho a la vida, que resulta tanto de Convenciones 
internacionales como del derecho interno de cada país, tiene como alcance el de 
consagrar la existencia de un derecho inalienable e irrenunciable, de carácter 
absoluto, que, además, tiene un valor superior al del resto de los derechos, pues su 
existencia condiciona el efectivo ejercicio de estos últimos. El derecho a la vida sería, 
por tanto, un derecho-deber, lo que lo haría indisponible para su titular, que, en 
consecuencia, no podría válidamente disponer de su propia vida. (Sambrizzi, 2005, 
pág. 46).     
 
 
Este argumento, está apoyado en la existencia de un ordenamiento jurídico tendiente a 
proteger la vida del ser humano de forma general. 
  
 
El segundo argumento resulta de la Religión Católica Apostólica y Romana, ya que de 
esta deriva la existencia de normas de carácter moral, que sin duda son las que generan una fuerte 
oposición ante la práctica de la Eutanasia. 
 
 
La convicción de que la vida humana es sagrada, suministra probablemente 
la base emocional más poderosa para resistirse a la Eutanasia. La Iglesia Católica 
Romana es el opositor más duro, más vigilante, y sin duda, más efectivo, (…) de la 
eutanasia (…) pero es menester indicar que esta teoría ubica el problema en el ámbito 
de la moral (…). (Farfán, 2008, pág. 54).   
 
 
En el Código de Derecho Canónico, que es el conjunto de normas tendientes a regular a la 
Iglesia Católica, se hace referencia, a los delitos contra la vida y la libertad del ser humano, 
estableciendo, que el que comete homicidio debe ser castigado.  
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Una de las manifestaciones más relevantes dentro de la Iglesia Católica en relación a la 
Eutanasia, es La Encíclica de Juan Pablo II; El Evangelio de la Vida, en el que se manifiesta el 
valor de la vida humana, y de su carácter inviolable.  
 
 
2.1.1.3 Fundamentación legal. 
 
 
2.1.1.3.1 Situación de la eutanasia en el Ecuador. 
 
 
En el Ecuador, la Eutanasia no es permitida; no ha sido considerada y mucho menos discutida de 
forma profesional, como lo han hecho varios países del mundo, consiguiendo aclarar y establecer 
su situación; sin embargo, existen muchos criterios y el interés en lograr entender las bases para su 
estudio y parámetros que conllevaría su práctica y su legalización.  
 
 
Es decir: ―El Ecuador aún no tiene claro el panorama en este sentido (…) las disposiciones 
legales son insuficientes y dan lugar a diversas interpretaciones y contradicciones.‖ Laurini, T. (1992). 
¿Practicar la Eutanasia? hoy.com.ec. Extraído el 17 de junio de 2014 desde http://www.hoy.com.ec/noticias-
ecuador/practicar-la-eutanasia-62503.html Al no existir, el Derecho a una Muerte Digna en el 
Ecuador y menos una normativa que regule las decisiones que se podrían tomar, en relación a las 
circunstancias de las personas, en estado terminal o con una enfermedad incurable o irreversible, se 
está dejando un vacío, el cual debemos resolver.  
 
 
Antes de realizar un análisis, de la Constitución, el Código Orgánico Integral Penal y 
Tratados Internacionales, es indispensable hablar sobre el INDOT (Instituto Nacional de Donación 
y Trasplante de Órganos); pues esta institución ha evolucionado, creando conciencia en los 
ecuatorianos a través de campañas, tendientes a incentivar la donación de órganos, pues el donar un 
órgano, implica que otra persona tenga una nueva oportunidad de vida. 
 
 
Anteriormente, hablar de la Donación y Trasplante de Órganos en el Ecuador, era un 
tabú, ahora todos somos donantes en el país, siempre y cuando no manifestemos de forma expresa 
lo contrario; la necesidad lógica, ha hecho que se regularice el tema, aceptando la muerte como 
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algo natural y enfrentándola de forma racional; entonces, porque no hacerlo en relación al Derecho 
a una Muerte Digna. 
 
 
La Ley Orgánica de Donación y Trasplante de Órganos, Tejidos y Células en 
el Ecuador fue aprobada por la Asamblea Nacional y entró en vigencia el 4 de marzo 
de 2011. El Reglamento General que regula el desarrollo y aplicación de esta Ley, rige 
desde el 13 de Julio de 2012, tras su publicación en el Registro Oficial. No. 745. Con la 
vigencia de este cuerpo legal se da la transición del Organismo Nacional de 
Trasplantes de Órganos y Tejidos (ONTOT) al Instituto Nacional de Donación y 
Trasplantes de Órganos, Tejidos y Células (INDOT), el cual se crea el 14 de julio de 
2012. El INDOT es una entidad adscrita al Ministerio de Salud Pública que se encarga 
de la regulación, coordinación, control, promoción, vigilancia y evaluación de la 
actividad de trasplantología a nivel nacional. El INDOT trabaja con los más altos 
estándares técnicos basados en principios éticos, de equidad y transparencia en el 
fortalecimiento del Sistema Nacional Integrado de Donación y Trasplantes. La sede de 
la institución se encuentra en Quito y se despliega con coordinaciones zonales en 
Pichincha, Guayas y Azuay. Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Órganos. 
2012. Institución. Extraído el 18 de junio de 2014 desde 
http://www.donaciontrasplante.gob.ec/indot/?page_id=394  
 
 
Este, es un ejemplo de cómo se ha ido preparando y educando a la sociedad ecuatoriana 
en relación a la muerte y su concientización sobre la Donación y Trasplante de Órganos; es decir, ir 
estableciendo un razonamiento sobre las decisiones que se pueden tomar en él y para el momento 
del final de nuestra existencia. 
 
 
Esta Institución, a través de la Ley Orgánica de Donación y Trasplante de Órganos, 
Tejidos y Células, regula y vigila toda actividad sobre estos procedimientos; además, se encarga de 
ejecutar las políticas públicas sobre la Donación y Trasplante de Órganos de forma transparente, 
para lograr cumplir tanto con su visión, misión y objetivos; los cuales garantizan, que la 
culturización sobre el tema en el Ecuador se fortalezca. 
 
 
La Donación y Trasplante de Órganos, Tejidos y Células, es un tema delicado, pero en el 
Ecuador, se ha logrado viabilizar su práctica de forma lógica, enfrentando una problemática a la 
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cual la sociedad ha sabido resolver. De igual manera, el Derecho a la Muerte Digna, debe ser 
resuelto y regulado; consientes, de que la muerte es inevitable para todos en algún momento, 
debemos también enfrentarla en este sentido, actuando con nuestra calidad de seres racionales, para 
evitar una vida indigna. 
 
 
2.1.1.3.1.1 Análisis Constitucional. 
 
 
Es necesario iniciar con una corta introducción, para referirnos la supremacía constitucional, y a su 
estructura:  
 
 
(…) se denomina Constitución al conjunto sistemático de normas jurídicas 
fundamentales que rigen la organización y funcionamiento de un Estado, instituyen su 
gobierno y señalan los derechos y garantías de sus miembros. Ella establece la forma 
de Estado y la forma de gobierno que adopta una sociedad y determina las 
competencias de los órganos gubernativos y los derechos y deberes que corresponden a 
las personas que se acogen a su ordenamiento jurídico (…) la Constitución representa 
un esfuerzo por enmarcar la totalidad del quehacer de una sociedad (…) dentro de 
normas jurídicas, es decir, de someter todas sus manifestaciones a la acción englobante 
de la Ley. (Borja, 2007, pág. 339). 
 
 
Claro está, que la Constitución, es el timón que dirige a una sociedad, pues en ella se 
encuentra todo lo concerniente para lograr su funcionamiento y desarrollo. Por lo tanto:  
 
 
Esas normas legales, a las cuales el Estado debe someterse, forman un orden 
jurídico escalonado – descrito por algunos juristas como pirámide jurídica – en cuya 
cúspide está la Constitución y en cuyos planos inferiores, cada vez más amplios y 
diversificados, están las leyes generales, leyes especiales, las ordenanzas, los 
reglamentos y las demás normas de rango inferior. De la Constitución llamada también 
ley fundamental porque establece los principios generales de la organización estatal - 
parten todas las demás leyes encargadas de desenvolver y reglamentar los principios 
que ella sustenta. Como es lógico, en la Constitución no pueden constar todos los 
preceptos jurídicos relativos a la organización estatal. Constan solamente los 
principales, esto es, aquellos que forman la estructura jurídica básica del Estado. Por 
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eso, en buena parte, las normas constitucionales son normas de organizaciones 
destinadas a crear y regular los órganos cardinales del Estado y a señalar el orden de 
sus competencias. Todo lo que no está comprendido en el estatuto constitucional debe 
estarlo en los escalones inferiores de orden jurídico. Lo importante es que ese 
escalonamiento, en sus diferentes niveles, forme un cuerpo orgánico y que todas sus 
normas guarden perfecta concordancia con la Constitución. Esta prevalece sobre todas 
la demás reglas jurídicas en virtud de lo que los constitucionalistas franceses 
denominaron la superlegalité constitutionnelle, o sea la supremacía constitucional. 
(Borja, 2007, pág. 339). 
 
 
Es decir,  la Constitución, es la base para las demás normas, condicionándolas, de tal 
manera, que para su validez, deben tener concordancia con lo establecido en ella.     
  
 
(…) La estructura constitucional, está formada por una parte dogmática y 
otra orgánica (…) La parte dogmática contiene la declaración de los principios 
generales relativos a la soberanía, la forma de estado y de gobierno, a los grandes 
objetivos nacionales, a los derechos y garantías de la persona humana, a las 
limitaciones del poder y a los presupuestos doctrinales bajo los cuales se organiza la 
sociedad (…) En ella constan los principios referentes a las prerrogativas de las 
personas, en favor de quienes se acota una esfera de libertad ante la que el propio 
Estado es incompetente, y se establecen las normas limitativas de la acción del poder 
público. (Borja, 2007, pág. 340).      
 
 
La parte orgánica, en cambio:  
 
 
(…) abarca las normas referentes a la estructura y funcionamiento del 
aparato estatal, a la integración de sus diferentes órganos directivos, a la asignación y 
demarcación de competencias y, en general, a la organización fundamental del Estado. 
En consecuencia, la parte orgánica se encarga de integrar y regimentar los órganos, 
engranajes y mecanismos por medio de los cuales se cumplen las finalidades estatales y 
de establecer la supraordinación, la coordinación y la subordinación de ellos. Por 
tanto, todos los elementos reciben una disposición funcional encaminada a conseguir 
las finalidades previstas. En consecuencia, compete a la parte orgánica establecer la 
división de poderes, el modo de integración de cada uno de ellos, su funcionamiento, su 
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competencia, sus relaciones con los órganos inferiores y, en general, toda la 
organización de la complicada maquinaria estatal. (Borja, 2007, pág. 240).     
 
 
Ahora, corresponde analizar, varios preceptos constitucionales relacionados con el tema 
de estudio, que permitirán aclarar y viabilizar el Derecho a una Muerte Digna en el Ecuador.    
 
 
El Art. 1 de la Constitución de la República, publicado en el Registro Oficial 
No. 449 del 20 de octubre de 2008, con las reformas introducidas a raíz del referéndum 
del 07 de mayo de 2011, publicado en el Registro Oficial No. 490, de 13 de julio del 
2011, señala en la parte pertinente ―El Ecuador es un Estado constitucional de 
derechos y justicia (…)‖ De aquí nace una interrogante ¿Que significa vivir en un 
Estado constitucional de derechos y justicia? (García, 2011, pág. 104).  
  
 
Para obtener una respuesta satisfactoria, es indispensable referirnos a sus características; 
pues permitirán, identificar el lineamiento y el propósito que tiene este Estado Constitucional de 
Derechos y Justicia. 
 
 
Las características principales del Estado constitucional de derechos y 
justicia en resumen son los siguientes: (…) El Estado Constitucional de Derechos y 
Justicia, se construye bajo el designio de proteger a la persona humana, a su dignidad, 
de tal manera que la violación de sus derechos y garantías representan una afrenta a la 
persona y su dignidad (…). (García, 2011, págs. 104-105). 
 
 
Es decir, la intención es la de resguardar a los seres humanos; tomando en cuenta  su 
dignidad, como algo indispensable para lograr alcanzar y garantizar sus derechos. 
 
 
Hay que recordar que el Estado Constitucional, se caracteriza por el 
desarrollo de la justicia constitucional y las garantías, lo cual va de la mano con la 
materialidad de los derechos y la transformación de la institucionalidad hacia la 
protección de los mismos; de tal modo que la administración de justicia y el derecho a 
la justicia se han constitucionalizado, al señalar que el Ecuador es un Estado 
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Constitucional, y así lo pone al país como el garante de los derechos constitucionales a 
través de la preeminencia del análisis jurídico de los conflictos individuales y sociales 
por sobre el político, y como dice la doctrina, de esta forma se materializa la pluralidad 
como una puesta en igualdad de condiciones a los diversos sistemas jurídicos existentes 
en una sociedad plurinacional, como es nuestro país. (García, 2011, pág. 105).               
 
 
Ahora, hay que mencionar:  
 
 
(…) que la dignidad humana es fuente generadora de derechos, de tal modo 
que todo aquello que necesitemos para alcanzar la dignidad serán hechos constructores 
de nuevos derechos o que coadyuvarán a una mejor aplicación de los ya existentes, por 
lo que aquellos derechos no proclamados por el texto constitucional o instrumentos 
internacionales también puedan ser reclamados, si es que nos permite ejercer nuestra 
dignidad, así lo señala la Cartilla Constitucional del Diario el Comercio de la ciudad 
de Quito; más aún recalca que debemos siempre luchar por alcanzar más libertades y 
más igualdad de derechos y esto es un reto para todos, para poder estar consciente de 
que estamos viviendo en un Estado Constitucional de Derechos y Justicia; por tal no 
tendrá ningún tipo de validez cualquier acción u omisión que reduzca, perjudique o 
elimine injustificadamente el ejercicio de los derechos, pues esto sería evidentemente 
inconstitucional. (García, 2011, pág. 104).      
 
 
Queda claro entonces, que el Estado Constitucional de Derechos y Justicia, estimula y 
ampara nuestra lucha por alcanzar más libertades y más igualdad de derechos, procurando así, el 
bienestar social.  
 
 
La dignidad humana está señalada en la Constitución de la República 
vigente, en los Arts.: 11 numeral 7; 33; 45; 57 numeral 21; 58; 84; 329 y 408, entre 
otros, recalcando que el Preámbulo de la Constitución señala de manera expresa que, 
hemos decidido construir ―Una nueva forma de convivencia ciudadana, en diversidad y 
armonía con la naturaleza, para alcanzar el buen vivir, el sumak kawsay; Una sociedad 
que respeta, en todas sus dimensiones la dignidad de las personas y las 
colectividades…‖ recordemos que el Preámbulo de la Constitución de la República no 
es ornamental, sino un instrumento de estructura ideológica, pues son las aspiraciones 
del pueblo ecuatoriano sobre su QUERER Y SU DEBER SER. Es menester señalar, que 
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es el Renacimiento, el movimiento que dio lugar al humanismo, que significa un 
progreso a la tradición cultural greco-latina clásica. (García, 2011, págs. 105-106).  
 
 
Sin lugar a duda, la dignidad humana, está comprendida en varios aspectos concernientes 
a la existencia y desenvolvimiento de un ser racional, pues:  
 
 
El ser humano tiene una dimensión básica que es su dignidad, esta es la raíz 
de todos sus derechos fundamentales; dicho de otro modo, todos los derechos se 
desprenden de la dignidad inherentes a la persona humana, así por ejemplo en 
derechos tales como la integridad física y moral, la libertad de conciencia y religión, la 
no discriminación, el derecho al honor, a la intimidad personal, etc. (…) Todo ello 
tiene su base en que el hombre es considerado en su concepto uno y universal, gana en 
un tratamiento dentro de los parámetros de dignidad, solidaridad y respeto, pues el ser 
humano en general está en permanente interacción con el Estado, del cual debe recibir 
un trato respetuoso; más aun tratándose de personas enfermas. (García, 2011, págs. 
106-107).      
 
 
Ahora, en el Artículo 66 número 2 de la Constitución de la República del Ecuador, se 
señala que: ―Se reconoce y garantizará a las personas: (…) El derecho a una vida digna (…).‖ Pues bien, 
como ya se mencionó anteriormente vivimos en un Estado constitucional de derechos y justicia, en 
donde el propósito fundamental, es el de proteger al ser humano conjuntamente con su dignidad, 
entonces, en el caso de las personas en estado terminal o con una enfermedad incurable o 
irreversible, que sufren dolores insoportables, y que los cuidados ya no les proporcionan una vida 
digna, es necesario, considerar un derecho preferente sobre la muerte digna al cual se pueda 
acceder. 
 
 
Por lo tanto, al existir un Derecho a una Vida Digna, debería existir también, un Derecho 
a una Muerte Digna, ya que la diversidad de circunstancias, en las que puede verse involucrada una 
persona enferma al momento de su muerte, debe ser regulada, para poder tomar decisiones en torno 
al fin de su existencia. 
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(…) debo manifestarle que el postulado básico de todos los derechos y 
garantías reclamados es por la dignidad del enfermo; o sea, es el libre consentimiento 
que éste ha de prestar a los tratamientos curativos que se le propongan, y de los que 
debe haber sido previa y cumplidamente informado (…) de tal modo que no se puede 
forzar la voluntad del paciente en aras de su propia salud o en beneficio del desarrollo 
de la ciencia médica (…). (García, 2011, pág. 110).   
 
 
Para Osorio (citado por García, 2011), ―la dignidad es la fuerza inmanente del hombre que le 
impide movimiento a su cuerpo y a su espíritu, manteniéndolo erecto distinguiéndolo de las demás criaturas 
y proyectándolo hacia el cosmos en los espacios siderales donde reside su espíritu (…).‖ Es por esto, la 
importancia de la dignidad del ser humano, porque como seres racionales, también debemos ser, 
consientes y responsables de nuestra muerte, enfrentándola de tal forma, que ninguna situación que 
pudo ser prevista en este sentido (estado terminal, vegetal,  enfermedades incurables o 
irreversibles), nos haga padecer una vida indigna. 
 
 
Debemos recalcar, que el derecho a una vida digna, y el deseo de alcanzar una buena 
calidad de vida, ha permitido educarnos y avanzar en este sentido, pero, si consideramos el ciclo de 
vida del ser humano, su nacimiento, su crecimiento, su reproducción y muerte; este derecho solo ha 
abarcado los tres primeros, y más allá, existe una educación para la propia concepción, pero no 
para la inevitable muerte o final del ciclo de vida de un ser humano, en las situaciones antes 
mencionadas; salvo, el esfuerzo realizado por el INDOT (Instituto Nacional de Donación y 
Trasplante de Órganos), por alcanzar sus objetivos; entonces, podemos darnos cuenta que nos han 
educado todo un siempre para vivir pero no para morir, dignamente. 
 
 
2.1.1.3.1.2 Análisis Penal. 
 
 
Como no podría ser de otra manera, en el Código Orgánico Integral Penal, publicado en el Registro 
Oficial No. 180 del 10 de febrero de 2014; se establece, en concordancia con la Constitución 
vigente, respetar la Dignidad del Ser Humano. 
 
 
Específicamente, se ha señalado lo siguiente: 
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Art. 4.- Dignidad humana y titularidad de derechos.- Las y los intervinientes en el 
proceso penal son titulares de los derechos humanos reconocidos por la Constitución de la 
República y los instrumentos internacionales. Las personas privadas de libertad conservan 
la titularidad de sus derechos humanos con las limitaciones propias de la privación de 
libertad y serán tratadas con respeto a su dignidad como seres humanos. Se prohíbe el 
hacinamiento. 
 
 
Claro está, que la dignidad del ser humano, debe ser protegida y respetada en todas las 
dimensiones; pues esa es la característica de un Estado Constitucional de Derechos y Justicia; y en 
este ámbito, como bien se indica, con las limitaciones acorde a la intervención en un proceso penal 
y la privación de libertad.  
 
 
Ahora bien: 
 
 
La vida, a no dudarlo, es el derecho más preciado del ser humano, forma 
parte de los derechos inmanentes y consustanciales del hombre y, por lo mismo, nadie 
puede arrebatárselo. Es por ello, que la vida está concebida como uno de los bienes 
jurídicos protegidos por las normas del Derecho Penal, y atentar contra este bien 
constituye un delito, sancionado de acuerdo al tipo penal específico, es decir, la forma 
por la cual se haya atentado contra la existencia humana (…). (Pesántez, 2009, pág. 
129).   
 
 
Entonces, por ésta razón, la vida, está resguardada por las normas del Derecho Penal, y 
por lo tanto, la transgresión de estas, conlleva un castigo. 
 
 
(…) Sin embargo, existen varias posiciones que manifiestan que, en atención 
de que la vida es un derecho de las personas, éstas tienen la facultad de disponer de 
éste de una manera amplia, hasta llegar a decidir el fin de su existencia. En efecto, 
existen formas diversas en la que la vida termina, que no son las comunes o naturales 
que conocemos y podemos catalogar como normales, como son la muerte natural o 
provocada por alguna enfermedad e incluso la muerte violenta producida por un 
homicidio o asesinato (…). (Pesántez, 2009, pág. 129). 
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Sobre estas formas comunes o naturales ya mencionadas en la que la vida termina: 
  
 
(…) Existen, además, formas extraordinarias de la muerte como son el 
Suicidio, la Eugenesia, y la Eutanasia. El suicidio, consiste en quitarse o privarse la 
vida de manera voluntaria, es la primera forma extraordinaria de la muerte, puesto que 
ésta no es una muerte normal, ya que según la Psicología y las reglas de la lógica y del 
sentido común el fin primordial de los seres humanos es la preservación de la vida. Las 
otras dos formas extraordinarias de terminar con la existencia de las personas son la 
Eugenesia y la Eutanasia, ambas concebidas desde un punto de vista sumamente 
utilitarista. En la primera de éstas se aplican las leyes biológicas de la herencia en el 
perfeccionamiento de la especie humana, pero este perfeccionamiento debe ser 
conseguido a toda costa, incluso mediante la eliminación de aquellos individuos 
considerados con pocas posibilidades de vivir. La Eutanasia, por su parte, consiste en 
dar muerte a aquellos individuos que adolecen una enfermedad considerada como 
incurable, y consecuentemente su muerte es inminente. (Pesántez, 2009, pág. 129).               
 
 
Debemos resaltar, que la facultad de disponer de la vida, en relación al fin de la existencia 
y la vulneración de la dignidad del ser humano conjuntamente; en algunos países, es considerada 
como válida para la realización de la Eutanasia; pues: 
 
 
(…) se ha venido practicando (…) con el objetivo de evitar los terribles 
dolores a los enfermos terminales, por lo que la Eutanasia es una muerte realizada por 
piedad a un enfermo que sufre mal terminal y que sufre de dolores irresistibles, por lo 
que la única forma de aliviar su suplicio es acabar con su existencia mediante un 
procedimiento médico que consiste en la administración de drogas o en la suspensión 
de los medios artificiales que hacen que una persona continué viviendo o demorando su 
muerte. Sin embargo, este procedimiento debe ser realizado, única y exclusivamente, 
por un médico con el consentimiento del paciente o de su representante legal en el caso 
de que éste no pueda otorgarlo, y que según la legislación vigente del país donde se 
encuentre, esta práctica no esté prohibida y, más bien, exista una ley específica que la 
apruebe y regule en qué casos y con los requisitos que deban reunirse para que 
proceda la práctica de la Eutanasia. (Pesántez, 2009, págs. 130-131).        
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En el Ecuador, la Eutanasia, ―(…) y su realización fáctica está fuera de toda legalidad y, más 
bien, constituye un delito, pues ninguna persona puede quitarle la vida a otra, porque nadie puede disponer 
de la vida de otra persona (…).‖ (Pesántez, 2009, págs. 129-130). 
 
 
Una vez que hemos establecido el ámbito dentro del cual se pretende 
desenvolverse la práctica de la Eutanasia estudiaremos su legalidad y licitud, dentro 
del campo del Derecho ecuatoriano. Según nuestra legislación Penal y de Salud, está 
prohibida la práctica de cualquier procedimiento eutanásico y si se la realiza, se puede 
cometer uno de los delitos contra la vida (…). (Pesántez, 2009, pág. 133). 
 
 
En nuestro país, en el Código de Ética Médica, se hace mención a la Eutanasia y a la 
Dignidad de los Seres Humanos; y en la Ley de Derechos y Amparo del Paciente, a su voluntad y 
libertad de decisión, frente a las situaciones o condiciones que rodean a un enfermo, con relación a 
los tratamientos y procedimientos extraordinarios. 
 
 
(…) el Código de Ética Médica, prohíbe claramente la práctica de cualquier 
procedimiento eutanásico; por esto, el artículo 90 de esta ley prescribe: ―El médico no 
está autorizado para abreviar la vida del enfermo. Su misión fundamental frente a una 
enfermedad incurable será aliviarla mediante los recursos terapéuticos del caso.‖ Por 
lo tanto, la práctica de la eutanasia no solo que está prohibida por la legislación, sino 
que está considerada como un delito (…) (Pesántez, 2009, pág. 133). 
 
 
Así mismo, se establece en este código, que:  
 
   
(…) la vida de una persona concluye con su muerte cerebral; por lo mismo, 
cuando ésta ha sido comprobada por el equipo médico de acuerdo con los 
procedimientos médicos internacionales vigentes, no se justifican las acciones 
excepcionales vigentes para prolongar las manifestaciones vitales de las estructuras 
biológicas residuales; es decir, el resto de las funciones fisiológicas de la persona, ya 
que una vez muerto el cerebro la persona no tiene posibilidad alguna de volver a vivir 
(…). (Pesántez, 2009, pág. 134). 
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Ahora, en el artículo 92 ibídem, se trata de establecer de forma incipiente, pues así es, en 
relación a lo que realmente abarca el Derecho a una Muerte Digna; que:   
 
 
En aquellos casos en que los indicadores clínicos e instrumentales revelen 
situaciones insalvables o incompatibles con la dignidad de la persona humana, queda a 
criterio del médico y de los familiares suspender los procedimientos extraordinarios. 
En caso de controversia se recurrirá al criterio de una junta médica constituida por 
tres especialistas afines al caso.      
 
  
Debemos tener claro, que: ―La inobservancia de estos procedimientos y la consecuente práctica 
de la Eutanasia determina claramente la existencia de un delito, que podría tipificarse como un homicidio o 
un asesinato (…).‖ (Pesántez, 2009, pág. 135). 
 
 
En los artículos 144; y, 140 del Código Orgánico Integral Penal; están establecidas las 
sanciones tanto para el homicidio como para el asesinato respectivamente; determinando lo 
siguiente: ―Homicidio.- La persona que mate a otra será sancionada con pena privativa de libertad de diez 
a trece años.‖ Y; 
 
 
Asesinato.- La persona que mate a otra será sancionada con pena privativa 
de libertad de veintidós a veintiséis años, si concurre alguna de las siguientes 
circunstancias: 
1. A sabiendas, la persona infractora ha dado muerte a su ascendiente, descendiente, 
cónyuge, conviviente, hermana o hermano.  
2. Colocar a la víctima en situación de indefensión, inferioridad o aprovecharse de esta 
situación. 
3. Por medio de inundación, envenenamiento, incendio o cualquier otro medio se pone 
en peligro la vida o la salud de otras personas. 
4. Buscar con dicho propósito, la noche o el despoblado. 
5. Utilizar medio o medios capaces de causar grandes estragos. 
6. Aumentar deliberada e inhumanamente el dolor a la víctima. 
7. Preparar, facilitar, consumar u ocultar otra infracción. 
8. Asegurar los resultados o impunidad de otra infracción. 
9. Si la muerte se produce durante concentraciones masivas, tumulto, conmoción 
popular, evento deportivo o calamidad pública. 
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10. Perpetrar el acto en contra de una o un dignatario o candidato a elección popular, 
elementos de la Fuerzas Armadas o la Policía Nacional, fiscales, jueces o miembros de 
la Función Judicial por asuntos relacionados con sus funciones o testigo protegido.        
 
 
Además, se podría incurrir en el delito establecido en el artículo 146 ibídem; en el que se 
ha tipificado lo siguiente: 
  
 
Homicidio culposo por mala práctica profesional.- La persona que al 
infringir un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o práctica de su profesión, 
ocasione la muerte de otra, será sancionada con pena privativa de libertad de uno a 
tres años. 
El proceso de habilitación para volver a ejercer la profesión, luego de cumplida la 
pena, será determinado por la Ley. 
Será sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco años si la muerte se 
produce por acciones innecesarias, peligrosas e ilegítimas. Para la determinación de la 
infracción al deber objetivo de cuidado deberá concurrir lo siguiente: 
1. La mera producción del resultado no configura infracción al deber objetivo de 
cuidado. 
2. La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales, reglas técnicas o lex 
artis aplicables a la profesión. 
3. El resultado dañoso debe provenir directamente de la infracción al deber objetivo de 
cuidado y no de otras circunstancias independientes o conexas. 
4. Se analizará en cada caso la diligencia, el grado de formación profesional, las 
condiciones objetivas, la previsibilidad y evitabilidad del hecho.          
 
 
En conclusión: ―(…) nuestra legislación no tipifica directamente el delito de eutanasia, pero si 
existe la prohibición de realizarla de acuerdo a las leyes de la salud, y si llega a cometerse estaríamos frente 
a uno de los delitos descritos anteriormente.‖ (Pesántez, 2009, pág. 135). Por lo tanto: 
 
 
(…) El único caso en el que se desconecta al paciente de cualquier medio 
artificial para sostener las funciones fisiológicas es el caso de la muerte cerebral; pero 
en este caso y según nuestra legislación de salud, el paciente se encuentra muerto ya, y 
el hecho de retirar estos medios artificiales no significa de ninguna manera realizar 
una práctica eutanásica. (Pesántez, 2009, pág. 139).   
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Al estar en el ámbito penal, es necesario, revisar ciertos casos que se pretenderían 
confundir con la Eutanasia y su significado; y por ende, justificar lo que claramente sería un 
homicidio o asesinato. 
 
 
Pero antes, hay que establecer ciertos requerimientos que serían necesarios para la 
práctica de la Eutanasia, pues estos nos ayudarán a establecer los parámetros para su consideración 
y evitar una errada interpretación de la misma. Así:  
 
 
Para Rodríguez (citado por Pesantez, 2009):  
 
 
―(…) las doctrinas que se encuentran a favor de la Eutanasia sostienen que 
para que se lleve a cabo deben reunirse los siguientes requisitos:  
1) Que se trate realmente de una enfermedad incurable; 
2) Que el enfermo padezca dolores insufribles, cruentos, sin que haya medicación que 
proporcione el alivio; 
3) Que la muerte se la proporcione a solicitud del paciente, y, en caso de no estar en 
capacidad de darla, su representante legal; 
4) Que la muerte se la proporcione efectivamente movido por motivos de piedad; y 
5) Que la muerte se la provoque valiéndose de medios exentos de sufrimientos.‖ 
 
 
En esta parte, hay que precisar, que: ―(…) todos estos requisitos no pueden quedar librados 
únicamente al criterio del médico que trata al paciente, sino que deben regularse jurídicamente.‖ (Pesántez, 
2009, pág. 136).      
          
 
El primer caso, es el siguiente: 
 
 
(…) en el año de 1925, en la ciudad de Denver, Estado de Colorado, el 
médico H.E. Blazer, de sesenta años de edad, mato a su hija de veinte y dos años que 
vivía con él, por encontrarse paralítica y débil. A pesar de haberle prodigado por años 
los más tiernos cuidados, un día cuando el padre se sintió enfermo, y viéndose morir, 
pensó en el desamparo que quedaría su adorada hija. Decidió, entonces, darle muerte 
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mediante una fuerte dosis de cloroformo y trato de suicidarse con veneno, pero fue 
recogido en grave estado y llevado a una clínica por la policía, después declaro los 
motivos por los cuales mato a su propia hija (…). (Pesántez, 2009, pág. 139). 
 
 
A continuación, la explicación en relación al ámbito penal: 
 
 
(…) podemos apreciar que las motivaciones que llevaron a realizar el acto 
delictivo empujaron al doctor Blazer a cometer el homicidio de su hija por la angustia y 
desesperación al saber que nadie podría cuidarla en la forma como él lo había hecho 
durante sus veinte y dos años, así tomó la decisión de quitarle la vida con cloroformo 
por lo cual la muerte de la joven no produjo dolor alguno. A pesar de que no se pueda 
catalogar la enfermedad de la joven como una enfermedad terminal, su padre realizo el 
acto eutanásico, sin que reúna los requerimientos enumerados anteriormente, y más 
bien parecería un acto eugenésico realizado tardíamente, pero al fin de cuentas un 
delito que debió ser castigado de acuerdo al derecho penal que castiga la agresión a 
los bienes jurídicos, en este caso, a la vida. (Pesántez, 2009, pág. 139). 
            
 
El segundo caso, se desarrolla de la siguiente manera: 
 
 
En la ciudad de Chicago, en el año de 1917, (…) La señora Paulina Hodzima 
enveneno a su hijo de dos años por prescripción de su médico el doctor Haiseldel, pues 
éste lo consideraba incurable y declaro que era mejor acabarlo mediante una dulce 
muerte que dejarlo que creciera raquítico e idiota. (…) La madre comete el delito por 
la angustia de haber pasado dos años con su hijo sin poder encontrar la cura a su mal, 
un estado tan tormentoso de temor que acomete a la esfera psíquica misma, se puede 
decir que la madre estaba fuera de sí y fuera de todo patrón de conducta racional. 
Según la madre, amaba a su hijo con todas sus fuerzas y había pasado todas las noches 
desde su nacimiento sin dormir, llorando y sufriendo por el padecimiento de su hijo. 
Quería salvar a su hijo de alguna manera, pero el doctor le dijo que no había cura 
para su mal y que sufriría de por vida, por lo que era mejor darle una muerte dulce, 
matándolo lentamente con un veneno suave. (…). (Pesántez, 2009, págs. 140-141).       
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Explicación: 
 
 
(…) en este caso nos encontramos, igualmente, ante una Eutanasia de tipo 
eugénica, pues la enfermedad no puede ser catalogada como terminal (…) Puede ser 
que la madre se hallase en un estado de inculpabilidad, pues al momento de cometer el 
delito (…) se encontraba trastornada por haber tenido la angustia de este tormento 
diario de no poder hacer nada para solucionar el padecimiento de su hijo. Según la 
legislación norteamericana, se admite la perturbación mental temporal que no es 
provocada por una enfermedad mental permanente, sino más bien por trastornos 
temporales que pueden afectar diversas aéreas de la psiquis (…). (Pesántez, 2009, 
págs. 140-141).      
 
 
El tercer caso, se presenta, así: 
 
 
El 31 de enero de 1909, se presentó un hombre en la Comisaría del Condado 
de Courbevoie confesando que había matado a su esposa. Según su relato, la mujer 
sufría de asma y tenía horribles accesos que le originaban sufrimientos insoportables. 
Eran finales del año anterior y el doctor del distrito no curaría hasta el mes de abril, 
durante ese tiempo la mujer padecía de constantes accesos de asma cada vez más 
violentos y entre sus espasmos de dolor la mujer le pidió muchas veces que acabara con  
su vida. ¡Acaba conmigo! ¿No tienes piedad de mí? Sus suplicas oprimieron el corazón 
del hombre hasta que un día cedió ante la insistencia de su esposa, resbalaron lagrimas 
sobre sus mejillas y acudió a buscar su revólver. La mató con un solo disparo, ella no 
grito ni hizo movimiento alguno, sólo se inclinó lentamente sobre la cama y acepto la 
muerte por la cual tanto le había suplicado (…). (Pesántez, 2009, pág. 142). 
 
   
Explicación: ―En este caso, tampoco se puede excusar el homicidio por haber cometido el delito 
con total conciencia, aunque sea que lo haya realizado por insistencia de su esposa.‖ (Pesántez, 2009, pág. 
142).  
 
 
Estos casos con rasgos borrosos, dan una idea de cómo se puede disfrazar o pretender 
encubrir, un homicidio o asesinato, puesto que, se puede mal interpretar o tener una idea errónea 
sobre la finalidad de la Eutanasia y su práctica.          
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Finalmente: 
(…) la Eutanasia con los fines establecidos de dar muerte a un enfermo 
incurable, que haya sido desahuciado o que sufra dolores terribles, debería ser 
consentida por la legislación, reglando todos y cada uno de los aspectos que conllevan 
esta práctica; como por ejemplo, los casos en que el paciente tenga conciencia y los 
casos en los que el paciente no la tenga, para saber quién sería la persona que 
otorgaría el consentimiento legal en el caso de que el paciente se encuentre fuera de sí, 
pero al que todavía no le haya sobrevenido la muerte cerebral. (Pesántez, 2009, pág. 
144). 
   
 
2.1.1.3.1.3 Derecho Humanos y Tratados Internacionales 
 
 
Es indispensable, referirnos a los Derechos Humanos y a los Tratados Internacionales; puesto que, 
estos comprenden los principios y derechos fundamentales del ser humano.  
 
 
En la Constitución de la República del Ecuador, artículo 417, se señala: 
 
 
Los tratados internacionales ratificados por el Ecuador se sujetaran a lo 
establecido en la Constitución. En el caso de los tratados y otros instrumentos 
internacionales de derechos humanos se aplicaran los principios pro ser humano, de no 
restricción de derechos, de aplicabilidad directa y de clausula abierta establecidos en 
la Constitución.    
  
 
Es decir, el Ecuador, respeta su compromiso con los instrumentos internacionales 
ratificados; por lo tanto, es necesario realizar un análisis, para poder entender y matizar estos 
principios y derechos, conjuntamente, con el Derecho a una Muerte Digna pretendido.       
 
 
Pero antes, describiremos una pequeña reseña sobre los Derechos Humanos, que 
permitirá comprenderlos de mejor manera. 
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Pues bien, es conveniente indicar, que: 
 
 
La consagración y respeto de los derechos humanos es la parte central de la 
formula constitucionalista. Pueden distinguirse tres etapas en el proceso de nacimiento, 
afirmación y extensión de los derechos humanos. La primera comprende las clásicas 
tablas de derechos civiles y políticos nacidas de las revoluciones liberales de Inglaterra 
en 1689 y de Estados Unidos y Francia a fines del siglo XVIII. Son los derechos 
llamados de primera generación. La segunda etapa añade a los anteriores los derechos 
sociales, proclamados por el pensamiento socialista a raíz de la primera revolución 
industrial, que se extendieron por el mundo por obra del constitucionalismo social. Son 
los derechos de la segunda generación. Y la tercera etapa comprende los nuevos 
derechos, los de la tercera generación, que son el derecho a la paz, al medio ambiente 
sano, a la planificación familiar y a la solidaridad o injerencia humanitaria, que 
empezaron a tomar forma en el último cuarto del siglo anterior. (Borja, 2007, pág. 
350).   
 
 
Ahora, corresponde exponer cada uno de estos derechos; es decir: Los derechos de 
primera generación que atañen a los civiles y políticos; los derechos de segunda generación 
concernientes a los derechos sociales; y, los nuevos derechos de la tercera generación.   
 
 
Derechos de primera generación: civiles y políticos. Las primeras tablas de 
derechos de la persona humana se sustentaron en dos ideas fundamentales: la de que el 
individuo es dueño de una esfera de libertad personal en la que el poder estatal no debe 
intervenir y la de que toda la actividad estatal debe estar sometida a normas jurídicas 
precisas –el Estado de Derecho-, de manera que los alcances de poder sean limitados y 
previsibles. Porque estuvieron dirigidas a la generalidad de la población y no a 
determinados estamentos privilegiados, las primeras declaraciones de derechos con 
verdadero sentido democrático fueron el Bill of Rights inglés de 13 de febrero de 1689, 
la Declaración de Independencia de las trece colonias inglesas de Norteamérica de 4 
de julio de 1776 y la Declaración de los Derechos del Hombre  y del Ciudadano 
proclamada en Francia, en el curso de la revolución, el 26 de agosto de 1789. Estas 
tres tablas de derechos, que constituyen el antecedente histórico de las modernas 
declaraciones, contienen los derechos llamados de la primera generación, que son los 
derechos civiles y los derechos políticos. (Borja, 2007, pág. 350). 
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Claro está, que el llamado Estado de Derecho, se caracteriza por la existencia de cierta 
libertad personal del individuo; y, porque el Estado está sometido al Derecho, con lo cual, se quiere 
limitar el poder, en relación a sus actividades.  
Los derechos civiles, entonces:  
 
 
(…) corresponden a la persona humana en sí. Se conceden a todos los 
individuos  –sin discusión de raza, edad, sexo, idioma, religión, opinión política, origen 
nacional, posición económica o cualquier otra condición- por el solo hecho de 
pertenecer al género humano. (Borja, 2007, pág. 350). 
 
 
Los derechos políticos, por el contrario: 
 
 
(…) pertenecen a las personas en cuanto miembros activos del Estado, esto 
es, en cuanto ciudadanos. No todas las personas tienen esta calidad. La tienen 
solamente las que han cumplido determinadas condiciones que la ley exige en cada 
Estado para la obtención de la ciudadanía, que es una condición jurídico-política 
especial que habilita a las personas para participar en las actividades y decisiones de 
orden público dentro del Estado. Hay, por tanto, una doble consideración del 
individuo: como persona humana y como miembro activo del Estado. En cuanto 
persona le corresponden los derechos civiles y, en cuanto ciudadano, los derechos 
políticos (…). (Borja, 2007, págs. 350-351). 
 
 
Así: 
 
 
Los derechos civiles se conceden en forma amplia y general a todas las 
personas, sin distinción de clase alguna, mientras que los derechos políticos solamente 
a los ciudadanos, esto es, las personas que, cumpliendo ciertas condiciones jurídicas, 
se convierten en elementos políticamente activos del Estado. (Borja, 2007, pág. 351). 
 
 
Básicamente, los derechos civiles, tales como: el derecho a la vida, a la integridad física y 
mental, a la libertad, etc., se conceden, por el único hecho de pertenecer al género humano, en 
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cambio, los derechos políticos, como: ―(…) participar en el gobierno del Estado, elegir y ser elegido, 
desempeñar funciones públicas, militar en partidos políticos, opinar sobre cuestiones estatales (…)‖ (Borja, 
2007, pág. 351); están sujetos a ciertos requisitos, como: la nacionalidad y la edad de la persona. 
 
 
De forma consecuente y expuesto los derechos de primera generación, corresponde ahora, 
los derechos de segunda generación: derechos sociales. 
 
   
(…) con el desarrollo desenfrenado del capitalismo y sus aberraciones, se 
descubrieron nuevos peligros contra las libertades humanas en la entraña de las 
fuerzas económicas de la sociedad. Fue entonces cuando nacieron los derechos 
sociales –llamados también de la segunda generación- para defender a los grupos 
desafortunados mediante la interposición de barreras verticales que impidieran o 
atenuaran la opresión de las personas o corporaciones económicamente fuertes sobre 
las económicamente débiles. (…) La estructura social fue modificada por el 
maquinismo de la revolución industrial: la producción manufacturera sustituyo a la 
agraria y la tierra cedió su lugar a la maquina como fuente principal de la riqueza. 
Con ello, la civilización aldeano-campesina, fundada en las relaciones de producción 
agrícolas, se transformó gradualmente en urbana, montada sobre los engranajes del 
maquinismo industrial. La fábrica congregó en las ciudades a grandes masas 
proletarias uncidas al yugo esclavizante de largas jornadas de labor y exiguos salarios. 
Los avances tecnológicos y la producción en serie crearon, por la vía del aumento de la 
productividad, enormes excedentes que se acumularon en pocas manos. Se agudizo la 
cuestión social. Tal fue el capitalismo del siglo XIX, cuyo deprimente espectáculo hirió 
la sensibilidad de muchos teóricos políticos y economistas de ese tiempo. (Borja, 2007, 
págs. 354-355). 
 
 
Y es así, como: 
 
 
Esas nuevas relaciones de producción que trajo consigo la primera 
revolución industrial, junto con las corrientes del pensamiento jurídico que se 
manifestaron en Europa y los Estados Unidos de América durante los siglos XIX y XX, 
pusieron en evidencia que, al lado de los derechos civiles y políticos del individuo, 
existen también unos derechos llamados  sociales. (Borja, 2007, pág. 355). 
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Es claro, como el abuso en la época industrial, creo la necesidad de la existencia de 
nuevos derechos a favor de los sectores económicamente más débiles, de ahí que:  
 
 
El Derecho Constitucional del siglo XX (…) reconoció formalmente la 
existencia de los derechos sociales y los consagro junto a los demás de la persona 
humana. El proceso de incorporación de tales derechos a los textos constitucionales se 
denominó constitucionalismo social y se inició con la Constitución mexicana de 1917, 
la soviética de 1918, y la alemana de 1919; se expandió por Europa a través de las 
constituciones de Australia (1920), Estonia (1920), Polonia (1921), Yugoeslavia (1921), 
y España (1931); y se consolido con la Declaración Universal de los Derechos 
Humanos aprobada por la Asamblea General de la Naciones Unidad de 10 de 
diciembre de 1948 (…) La Novena Conferencia Internacional Americana reunida en 
Bogotá en marzo y abril de 1948, poco antes de la declaración de las Naciones Unidas, 
aprobó la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. Después 
vinieron muchas más: la Convención Europea de los Derechos Humanos de 1950, el 
Pacto de Derechos Civiles y Políticos de 1966, el Pacto de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales de 1966 (…). (Borja, 2007, pág. 355).                  
 
 
Como es evidente, en ésta generación, se desarrollaron nuevas iniciativas sobre los 
derechos de las personas, logrando establecerlos en el denominado constitucionalismo social, 
conjuntamente con una serie de Declaraciones y Pactos, que consolidaron estos Derechos Sociales.  
 
           
Por último, están los nuevos derechos, los de la tercera generación. Estos derechos 
humanos se encuentran en formación; pues: 
 
 
(…) La dinámica social contemporánea, con sus nuevos retos, 
planteamientos y angustias, ha llevado a descubrir los derechos de la tercera 
generación que protegen elementos y valores nuevos de la vida del hombre en 
comunidad. Su característica fundamental es que se extienden más allá de las fronteras 
nacionales por lo que su defensa tiene que hacerse a través de esfuerzos multilaterales. 
Ellos forman parte del proceso de internacionalización de los derechos humanos, que 
han salido de la esfera soberana de los Estados para insertarse en las relaciones 
internacionales. Los principales son el derecho a la paz, al medio ambiente sano, a la 
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injerencia humanitaria, al reconocimiento de las diferencias y a la planificación 
familiar. (Borja, 2007, pág. 356).    
    
 
Pues bien, está claro el tema de los Derechos Humanos y Tratados Internacionales en 
relación a su instauración y progreso. Ahora, con esta idea general y ratificada la necesidad de su 
estudio, podemos revisar algunos Tratados Internacionales para verificar sus lineamientos en torno 
a los derechos del ser humano y nuestro tema. Así: 
 
  
En la Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948, en su Preámbulo se 
expresa, que: ―(…) la libertad, la justicia y la paz en el mundo tiene por base el reconocimiento de la 
dignidad intrínseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana.‖ 
así mismo, se enuncia:  
 
 
(…) que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su fe 
en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona 
humana y en la igualdad de derechos de hombres y mujeres; y se han declarado 
resueltos a promover el progreso social y a elevar el nivel de vida dentro de un 
concepto más amplio de la libertad.          
 
 
Seguidamente, en su artículo 1, se establece, que: ―Todos los seres humanos nacen libres e 
iguales en dignidad y derechos y, dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse 
fraternalmente los unos con los otros.‖ Y en artículo 3, se indica: ―Todo individuo tiene derecho a la 
vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.‖ 
    
 
Es evidente, que la Declaración Universal de los Derechos Humanos, promueve y 
reconoce la dignidad y la libertad de las personas, pues para resguardar el derecho a la vida 
proclamado en esta Declaración, es necesario, tener presente estas características inherentes a los 
seres racionales y consientes. 
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En la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre de 1948, en su 
Preámbulo, se manifiesta: ―Todos los hombres nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados 
como están por naturaleza de razón y conciencia, deben conducirse fraternalmente los unos con los otros.‖  
 
 
Consecutivamente, en su artículo 1, se establecen los derechos tales como: ―Derecho a la 
vida, a la libertad, a la seguridad e integridad de la persona. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la 
libertad y a la seguridad de su persona.‖  
 
 
En esta Declaración, también, encontramos el derecho a la vida, y así mismo, se puede 
indicar, que en éste derecho, está inmersa, la dignidad, la libertad, la conciencia y razón de las 
personas.     
 
 
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos de 1966, en su Preámbulo, se 
especifica, que:  
 
 
(…) conforme a los principios enunciados en la Carta de las Naciones 
Unidas, la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento 
de la dignidad inherente a todos los miembros de la familia humana y de sus derechos 
iguales e inalienables, 
Reconociendo que estos derechos se derivan de la dignidad inherente a la persona 
humana (…).  
 
 
Luego, en el artículo 6, numeral 1, se ha señalado, que: ―El derecho a la vida es inherente a 
la persona humana. Este derecho estará protegido por la ley. Nadie podrá ser privado de la vida 
arbitrariamente.‖ Es decir, de forma abusiva, caprichosa o por imposición de cualquier poder.  
 
 
Pues bien, está claro, que la dignidad es inherente a la persona humana, y por lo tanto, 
ésta conjuntamente con la vida, es la razón principal a la cual hay que proteger.   
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En la Convención Americana sobre Derechos Humanos de 1969, en su artículo 4, 
numeral 1, se ha establecido: ―Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estará 
protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepción. Nadie puede ser privado de la 
vida arbitrariamente.‖ 
 
Además, en su artículo 5, numeral 1, se señala, que: ―Toda persona tiene derecho a que se 
respete su integridad física, psíquica y moral. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, 
inhumanos o degradantes.‖ 
 
 
Y en el artículo 11, numeral 1, se  indica que: ―Toda persona tiene derecho al respeto de su 
honra y al reconocimiento de su dignidad.‖ 
   
 
En estos Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos, se puede valorar, el 
llamado a la protección y respeto a la vida del ser humano, ―(…) No obstante, como hemos señalado, 
la vida del ser humano supera en mucho la mera existencia, pues trae implícitas nociones de dignidad, 
respeto y libertad, que son inherentes a la condición humana‖. (Chamorro, 2009, págs. 148-149). 
 
 
Por ejemplo, ―(…) en 1950 la Euthanasia Society of América solicito incluir el derecho a morir 
con dignidad en la declaración Universal de los Derechos del Hombre, cuya propuesta contenía conductas 
eutanásicas.‖ (Chamorro, 2009, pág. 151).  
 
 
La razón, es la siguiente: 
 
 
Los grandes progresos médicos permiten ahora la supervivencia de cuerpos 
humanos en estado vegetativo, dependiendo de aparatos que pueden conservar ciertos 
signos vitales, pero no la plenitud de la vida. Para muchos esa constituye una forma de 
ensañamiento. Dentro de estos métodos artificiales estarían considerados no solo los 
aparatos de sofisticada tecnología, tan comúnmente usados en la ciencia médica, tales 
como respiradores, máquinas y cables que mantienen artificialmente la vida de un 
individuo, sino también aquellos tratamientos que prolongan la vida del paciente 
produciendo un sufrimiento innecesario, particularmente en los enfermos terminales. 
(Chamorro, 2009, págs. 151-152). 
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El Derecho a una Muerte Digna, entonces, evitaría la práctica de: ―(…) tratamientos 
degradantes que se rechazan en el derecho internacional de los derechos humanos y el derecho 
constitucional.‖ (Chamorro, 2009, pág. 152). Pues el fin de este derecho, es: ―(…) ayudar al enfermo 
incurable a encontrar una muerte tranquila, dulce y sin padecimientos. (…). (Chamorro, 2009, pág. 152).  
 
 
En definitiva, hay que proteger la vida del ser humano, claro está, pero se debería tomar 
en cuenta ciertos matices en relación a este derecho tan generalizado, pues las condiciones y 
tratamientos, a los cuales pueden estar sujetas las personas, en estado terminal o con una 
enfermedad o discapacidad incurable o irreversible, pueden afectar su dignidad; he ahí el problema 
y la necesidad de la creación de un Derecho a la Muerte Digna, que logre evitar, que se afecte la 
dignidad de un ser humano, cuando ya no existe esperanza de vida.      
 
 
Finalmente, en el Articulo 11 número 2 de la Constitución de la República del Ecuador, 
se señala que: ―El ejercicio de los derechos se regirá por los siguientes principios: (…) Todas las personas 
son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades.‖  
 
 
Pues bien, indiscutiblemente, con el fin de eliminar todo tipo de discriminación, es 
acertado este precepto, pero, inadecuado al generalizar a las personas frente al goce de sus 
derechos, puesto que, en el ejercicio de los mismos en general, estamos sujetos a cambios, y a 
enfrentar diversas situaciones particulares en la vida.   
 
 
2.1.1.3.2 Aspectos esenciales que se deben analizar para lograr que la eutanasia sea 
una medida para defender la dignidad de las personas en el Ecuador. 
 
 
Es necesario, considerar varios aspectos como el médico, religioso, jurídico, social, y psicológico, 
ya que dentro de estos se encuentran una diversidad de interesantes y pertinentes temas, que 
ayudarán, a entender de mejor manera, ciertos rasgos o matices que se desprenden o se relacionan 
con el Derecho a una Muerte Digna, dentro del Plan del Buen Vivir. 
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Además, con este cúmulo de temas variados, enmarcados en los diversos aspectos ya 
mencionados, se logrará, proporcionar mayor información y por lo tanto, bases para obtener un 
mejor resultado en esta investigación.  
Antes del desarrollo de lo indicado, es preciso mencionar, que dentro del Plan Nacional 
del Buen Vivir 2013 – 2017, en la parte correspondiente a los principios y orientaciones del 
Socialismo del Buen Vivir, se indica, que: ―(…) las personas no solo tienen derecho a la vida, sino a 
una vida compatible con la dignidad (…).‖     
 
 
2.1.1.3.2.1 La Historia Clínica. 
 
 
Debemos indicar, que: 
 
 
La asistencia a los pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios genera 
una serie de información médica y administrativa sobre los mismos. Dicha información 
se registra en varios documentos, siendo el conjunto de estos documentos lo que 
constituye la historia clínica. Castro, I. y Gámez M. (2002). Historia Clínica. Extraído 
el 14 de julio de 2014 desde http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap22.pdf  
 
 
Además: 
 
 
La doctrina señala, que es fundamental para conocer lo que es la historia 
clínica, tener en cuenta los siguientes aspectos (…): 
1. La historia clínica, es el elemento que contiene la información sanitaria de máxima 
utilidad para conocer el estado de salud o enfermedad de un individuo, así como su 
evolución en el tiempo y la práctica asistencial, que en el curso de su asistencia 
sanitaria se le ha realizado al paciente; 
2. El fin principal de la historia clínica, es justificar su creación y mantenimiento, esto 
es facilitar la asistencia sanitaria a la persona, pues ella contiene datos veraces y 
exactos y actualizados del estado de salud de un paciente en relación con el proceso 
que se le está atendiendo por parte del médico o del centro de salud correspondiente; 
3. Los actos contenidos en el historial clínico están sujetos a protección, para asegurar 
la confidencialidad de su contenido y la intimidad de la persona o personas que en ellas 
se hace referencia, de tal modo que para acceder a una información de esta naturaleza 
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debe existir un interés legítimo susceptible de protección legal, y estar suficiente y 
adecuadamente motivada; 
4. Los datos del historial clínico, responden a la información asistencial generada en la 
atención sanitaria de una persona en un centro de salud o donde un médico y en todas y 
cada una de sus visitas; y ellas constan de una manera ordenada, coherente y selectiva, 
por esta razón el acceso a la historia clínica debe ser restringida a la información 
adecuada al motivo, evitando así las consultas generalizadas e indiscriminadas a todo 
su contenido;    
5. La información de la historia clínica, tiene como fin principal su conservación y 
garantía de que los datos se mantengan en reserva, a no ser que haya disposición 
judicial que disponga lo contrario; 
6. En cada centro sanitario, los historiales clínicos deben estar debidamente 
conservados y custodiados; y, 
7. Por la propia finalidad del historial clínico, esta requiere un uso frecuente y en 
ocasiones mantenido fuera de las dependencias del archivo central, de tal modo que 
hay que tener mucho cuidado en guardar la reserva de la historia clínica, más aún que 
está puede ser manejada por muchas personas de manera arbitraria. (García, 2011, 
págs. 157-158-159). 
 
 
Una vez establecido, en qué consiste la historia clínica, y varios aspectos en torno a su 
protección y finalidad, es necesario, indicar cuál es su importancia. 
  
 
La doctrina señala que la historia clínica es el documento más importante 
que se genera de la relación médico-paciente, como documento básico de la 
información asistencial, se dice ―En su concepción más amplia, supone la inclusión en 
un documento único de toda la información relativa a la salud del paciente, sus 
alteraciones y evolución a través de toda la enfermedad o vida del paciente. Consta de 
diferentes apartados, como la anamnesis, en que el enfermo relata el problema que le 
ha llevado al médico junto a sus antecedentes e historia social, y la exploración clínica. 
La recogida de esta información por un médico experto permite realizar una hipótesis 
diagnostica correcta en el 80% de los pacientes, lo que indudablemente resalta la 
importancia de los conocimientos y habilidades del médico en la observación del 
paciente, en sus actitudes y en la formulación del interrogatorio‖ (García, 2011, pág. 
160).       
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Sin duda alguna, la historia clínica, es muy importante, puesto que, facilita el seguimiento 
del paciente; así como, la conservación, protección y actualización, de la información sobre su 
estado de salud, ayudando a mejorar los cuidados hacia el enfermo, y a prevenir o anticipar, 
cualquier situación, que afecte a los intereses del paciente. 
 
 
2.1.1.3.2.2 El Enfermo Terminal. 
 
 
Para Barcha (citada por Acurio, 2009), el Enfermo Terminal, es:  
 
 
(…) aquel paciente que tras un diagnóstico seguro, tiene la certeza de la 
proximidad de la muerte en un corto plazo, debido a que su enfermedad ya no puede ser 
curada, a pesar de haber recibido un tratamiento adecuado y el tratamiento curativo ha 
pasado a ser paliativo.   
 
 
Por consiguiente, para determinar a un enfermo como terminal, es indispensable: 
 
 
1. Diagnóstico de enfermedad avanzada, progresiva e incurable. 
2. Falta de respuesta al tratamiento específico. 
3. Pronóstico de vida no mayor a 6 meses. 
4. Numerosos síntomas intensos, multifactoriales y cambiantes (…). (García A, 2009, 
pág. 85). 
 
 
Las enfermedades que pueden enmarcarse en estas particularidades, son las siguientes: 
―El cáncer, SIDA, accidentes cerebro vasculares graves, insuficiencia cardiaca, hepática, renal, etc. (…)‖ 
(García A, 2009, págs. 85-86).  
 
 
En el paciente, una vez determinada su enfermedad como terminal, empieza a atravesar 
ciertas fases en torno a su deterioro.  
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Para la Dra. Elizabeth Kübler (citada por García A, 2009), esas fases son las siguientes: 
 
 
1. Negación: luego de recibir la noticia de que padece una enfermedad 
grave, el paciente se resiste a creer el diagnóstico y busca otras opciones. Esta actitud 
en ocasiones persiste a lo largo del proceso. 
2. Cólera, ira o rebeldía: el enfermo no se conforma con su situación y echa la culpa a 
los que lo rodean e incluso así mismo. Se vuelve agresivo, rebelde y violento, lo cual 
desconcierta a los que le cuidan. 
3. Pacto, sumisión, regateo: el paciente acepta con docilidad los tratamientos y hace 
promesas a Dios y a los santos de ser mejor. Pide vivir hasta que suceda un 
acontecimiento de particular importancia para él. 
4. Depresión, desánimo, pena: el moribundo se aísla, deja de luchar y de comer, se 
encierra en un mutismo. Al convencerse de que va a morir siente pesar por tener que 
abandonar familia, amigos y bienes que ha poseído. 
5. Aceptación, resignación, paz: todo se ha consumado y viene lo inevitable, el enfermo 
terminal está dispuesto a partir con un talante de paz. 
 
 
Por lo expuesto, se puede deducir, que el enfermo terminal, atraviesa un calvario hasta el 
fin de su existencia, por lo tanto, es indispensable, a más de proporcionarle todo lo necesario para 
su alivio, crear más opciones tendientes a proteger nuestra calidad de seres racionales, frente a una 
inevitable muerte, y cuando la vida en estos casos se torna indigna.   
 
 
2.1.1.3.2.3 Derechos del Paciente Terminal. 
 
 
En la Ley Orgánica de la Salud del Ecuador, publicada en el Registro Oficial No 423 de 22 de 
diciembre de 2006, en el Artículo 7, se ha establecido lo siguiente:  
 
 
Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la 
salud, los siguientes derechos: 
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones 
y servicios de salud;  
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b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando atención 
preferente en los servicios de salud públicos y privados, a los grupos vulnerables 
determinados en la Constitución Política de la República;  
c) Vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y libre de contaminación;  
d) Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad e intimidad; a su cultura, sus 
prácticas y usos culturales; así como a sus derechos sexuales y reproductivos;  
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y 
servicios en los procesos relacionados con su salud, así como en usos, efectos, costos y 
calidad; a recibir consejería y asesoría de personal capacitado antes y después de los 
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos 
indígenas, de ser el caso, serán informados en su lengua materna;  
f) Tener una historia clínica única redactada en términos precisos, comprensibles y 
completos; así como la confidencialidad respecto de la información en ella contenida y 
a que se le entregue su epicrisis; 
g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atención y facultado 
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre 
genérico del medicamento prescrito;  
h) Ejercer la autonomía de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar 
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnóstico y tratamiento, 
salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para 
la salud pública;  
i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para 
tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento 
de sus derechos; así como la reparación e indemnización oportuna por los daños y 
perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten;  
j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro 
de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, 
en cualquier establecimiento de salud público o privado, sin requerir compromiso 
económico ni trámite administrativo previos;  
k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el 
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la 
conformación de veedurías ciudadanas u otros mecanismos de participación social; y, 
ser informado sobre las medidas de prevención y mitigación de las amenazas y 
situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y,  
l) No ser objeto de pruebas, ensayos clínicos, de laboratorio o investigaciones, sin su 
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o 
exámenes diagnósticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de 
emergencia o urgencia en que peligre su vida.  
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Además:  
 
 
En la Ley de Derechos y Amparo del Paciente del Ecuador, Ley No 77. RO/ Sup. 626 de 
03 de febrero de 1995, (última modificación el 22 de diciembre de 2006) en el Capítulo II, se ha 
señalado de forma específica, los derechos del paciente, así: 
 
 
Art. 2.- Derecho a una atención digna.- Todo paciente tiene derecho a ser 
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece 
todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesía.  
Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.-Todo paciente tiene derecho a no ser 
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religión o condición social y económica.  
Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.-Todo paciente tiene derecho a que la consulta, 
examen, diagnóstico, discusión, tratamiento y cualquier tipo de información 
relacionada con el procedimiento médico a aplicársele, tenga el carácter de 
confidencial.  
Art. 5.- Derecho a la información.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que, 
antes y en las diversas etapas de atención al paciente, reciba del centro de salud a 
través de sus miembros responsables, la información concerniente al diagnóstico de su 
estado de salud, al pronóstico, al tratamiento, a los riesgos a los  que médicamente está 
expuesto, a la duración probable de incapacitación y a las alternativas para el cuidado 
y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y 
estar habilitado para tomar una decisión sobre el procedimiento a seguirse. 
Exceptúense las situaciones de emergencia.  
El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico 
responsable de su tratamiento.  
Art. 6.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el 
tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud deberá informarle 
sobre las consecuencias de su decisión. 
 
 
Es necesario indicar, que en relación al paciente terminal, no se ha establecido diferencia 
o particularidad alguna en torno a estos derechos ya mencionados. 
 
 
Sin embargo, hay que indicar que fuera del país, existen iniciativas en este aspecto, así: 
―(…) Las Sociedades miembros de la Federación Mundial del Derecho a Morir, han elaborado sus 
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Derechos del Paciente Terminal según las normas de cada país (…).‖ Hospital Metropolitano. 2009. 
Derechos del Paciente Terminal. Extraído el 16 de julio de 2014 desde 
http://www.hospitalmetropolitano.org/es/base.php?ref=6%3A0%2C29%3A0  
Por ejemplo: La Fundación Pro Derecho a Morir Dignamente de Colombia, ha 
establecido los siguientes Derechos para el Enfermo Terminal: 
 
 
1. El paciente tiene derecho a mantener hasta el final de sus días la misma 
dignidad y autonomía a las que ha tenido derecho en la vida. 
2. El paciente tiene derecho a obtener información veraz, franca y completa acerca de 
su diagnóstico, opciones de tratamiento y pronóstico. 
3. El paciente tiene derecho a ser atendido por profesionales sensibles a sus 
necesidades y temores en su proceso de aproximación a la muerte, pero competentes en 
su campo y seguros de lo que hacen. 
4. El paciente tiene derecho a ser el eje principal de las decisiones que se tomen en la 
etapa final de su vida. 
5. El paciente tiene derecho a que no se le prolongue el sufrimiento indefinidamente, ni 
se apliquen medidas extremas y heroicas para sostener sus funciones vitales. 
6. El paciente tiene derecho a obtener alivio efectivo de su dolor y de sus síntomas, aun 
si los medicamentos o medidas requeridas para ello le redujeran el tiempo de vida 
restante. 
7. El paciente tiene derecho a que las necesidades y temores de sus seres queridos sean 
tenidos en cuenta antes y después de su muerte. 
8. El paciente tiene derecho a recibir asistencia espiritual siempre que lo solicite y a 
que le sean respetadas sus creencias religiosas, cualesquiera que sean. 
9. El paciente tiene derecho a conocer y recibir explicaciones sobre los costos de los 
servicios recibidos. En situación de urgencia, se le debe atender sin exigir pago previo. 
10. El paciente tiene derecho a morir con dignidad, tan Confortable y apaciblemente 
como sea posible. 
 
 
2.1.1.3.2.4 El Consentimiento Informado. 
 
 
Previo a establecer en qué consiste el Consentimiento Informado, hay que indicar que el Derecho a 
la Información es indispensable para la toma de decisiones en el ámbito de la salud. 
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Para Sánchez (citado por García, 2011): 
 
  
El derecho a la información es una consecuencia de la auto disposición 
sobre el propio cuerpo que tienen todas las personas y atañe al ámbito de su libertad, 
en la medida en que sólo si se conocen los aspectos vertebrales de la enfermedad o 
atinentes a la salud, se puede tomar una decisión consciente. Dicha fundamentación, 
por los mismos argumentos, subsiste a lo largo de la relación, y, si fuere necesario, aún 
después de la prescripción y tratamiento como un aspecto ineludible (…).  
 
 
Claro está, que el derecho a la información sobre el estado de salud de un paciente es 
trascendental, y de ahí la importancia del consentimiento informado. 
  
 
En el Manual de Ética del Colegio Médico Americano, (citado por García, 2011), se 
señala que:  
 
 
(…) El consentimiento informado consiste en la explicación a un paciente 
atento y mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad, así como del 
balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos 
terapéuticos recomendados, para a continuación solicitarle su aprobación para ser 
sometido a esos sometimientos. La presentación de la información al paciente debe ser 
comprensible y no sesgada; la colaboración del paciente debe ser conseguida sin 
coerción; el médico no debe sacar partido de su potencial situación de predominio 
psicológico sobre el paciente; de tal manera que la información para el consentimiento 
forma parte del proceso de participación activa de los pacientes o usuarios en la toma 
de decisiones clínicas.       
 
 
En general, el consentimiento informado, contiene: 
 
 
a) Información dirigida a que el paciente adopte las medidas necesarias 
para la curación de su enfermedad; 
b) Información sobre la incapacidad o riesgo para desarrollar determinadas 
actividades;  
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c) Información de los posibles riesgos y consecuencias en caso de negativa del enfermo 
a someterse a una información de diagnóstico o terapéutica necesaria; 
d) Información sobre los eventuales efectos secundarios del tratamiento; y, 
e) Información en favor de terceros, y obviamente directamente al enfermo. (García, 
2011, pág. 156).   
 
 
Por lo tanto, el consentimiento informado, es el documento que de cierta manera protege 
la libertad y voluntad del paciente, frente a los tratamientos médicos. 
 
 
2.1.1.3.2.5 Elementos Ordinarios y Elementos Extraordinarios. 
 
 
Se ha establecido, que: 
 
 
(…) los tratamientos de carácter extraordinario son los de tipo experimental, 
por lo que no se hallan libres de peligro para el paciente, o los que por sus 
características, costos y posibles resultados, no son considerados como de uso común o 
habitual. Mientras que, por el contrario, los tratamientos ordinarios son aquellos 
normalmente aceptados y disponibles para la generalidad de las personas, de uso 
habitual, y que no suponen esfuerzos mayores, habiéndose considerado que los mismos 
son de aplicación moralmente obligatoria, lo que no ocurre, en cambio, con relación a 
los de carácter extraordinario o desproporcionado (…). (Sambrizzi, 2005, pág. 205).      
 
     
Sin embargo, a estos dos elementos, es difícil independizarlos, puesto que: 
 
 
(…) lo extraordinario o desproporcionado en una determinada etapa del 
desarrollo tecnológico, puede pasar a ser considerado proporcionado en una etapa 
posterior, o respecto a otra persona, o en otro lugar. Especialmente en los últimos 
tiempos, se ha ido desarrollando y haciendo de uso común ciertas tecnologías médicas 
que han ayudado en importante medida a personas que sin ellas no hubieran podido 
continuar viviendo (…) debe señalarse que a medida que se han ido difundiendo, esas 
tecnologías se han hecho accesibles a un mayor número de personas, lo que ha llevado 
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a considerar –al menos a algunas de ellas- como ordinarias, por contraposición a 
extraordinarias o desproporcionadas. (Sambrizzi, 2005, pág. 206).  
 
 
Por consiguiente: 
 
 
Los profesionales de la salud, en general, consideran como ordinario a todo 
procedimiento que el uso ha convertido, dentro de la práctica médica, en algo rutinario 
o común. Cabe asimismo señalar que en ciertas ocasiones, un determinado tratamiento 
puede ser considerado como extraordinario, desde una óptica moral, por la carga 
excesivamente pesada que el paciente debe soportar con su aplicación, y como 
ordinario, en cambio, desde un punto de vista biomédico (…). (Sambrizzi, 2005, pág. 
208).   
 
 
Finalmente, la opinión del paciente, será de suma importancia al momento de hacer uso 
de estos elementos, ya que él, es el único que puede apreciar y valorar la aplicación de estos 
procedimientos, en relación a si son desproporcionados o no, así como también, responsable de 
permitir el uso de dichos elementos.  
 
 
2.1.1.3.2.6 Cuidados Paliativos. 
 
 
Debemos indicar que: ―Para afrontar los retos sociales que representan los cuidados del moribundo, del 
enfermo irreversible o del lesionado físico severo, actualmente existen dos corrientes (…) la eutanasia y los 
cuidados paliativos.‖ (Acurio, 2009, pág. 192). En este sentido, los cuidados paliativos, son: 
 
 
(…) técnicas médicas apropiadas para conseguir el alivio y control de los 
síntomas molestos, sin impedir que el proceso natural de la muerte siga su curso. 
Consideran al paciente y a su familia como una unidad que se debe tratar y se 
esfuerzan en obtener para éste, la máxima calidad de vida mientras exista. (Acurio, 
2009, pág. 193). 
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Sin embargo, existe circunstancias en torno a los cuidados paliativos, que pueden generar 
que: ―(…) el médico de encuentre en una colisión de deberes entre el mantenimiento de la vida y la 
mitigación del dolor (…).‖ (Farfán, 2008, pág. 49). Por ejemplo, cuando: ―(…) el paciente está en fase 
terminal, padeciendo grave enfermedad con intensos dolores, pero se encuentra consciente y se le 
administra, con su consentimiento o sin el, pero tolerándolo, medicamentos que colateralmente pueden 
causarle la muerte, y así efectivamente sucede‖. (Farfán, 2008, pág. 49).  
 
 
Por lo tanto, si bien es cierto, que los cuidados paliativos ayudan a paliar y controlar el 
dolor de un paciente, no se puede dejar de mencionar, que algunos de los medicamentos aplicados 
con estos propósitos, acortan la vida del paciente. 
 
 
Ya de forma general, es preciso anotar, que existe una realidad negativa sobre la 
prestación de los cuidados paliativos, pues: ―Actualmente solo una de cada 10 personas que necesitan 
cuidados paliativos, esto es, atención médica para aliviar el dolor, los síntomas y el estrés causados por 
enfermedades graves, recibe esa atención.‖ Organización Mundial de la Salud. 2014. Primer atlas mundial 
de las necesidades de cuidados paliativos no atendidas. Extraído el 17 de julio de 2014 desde 
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/palliative-care-20140128/es/ 
 
 
En relación a las enfermedades, debemos señalar, que: 
 
 
Aproximadamente una tercera parte de quienes necesitan cuidados paliativos 
tiene cáncer. El resto padece enfermedades degenerativas que afectan al corazón, los 
pulmones, el hígado, los riñones o el cerebro, o enfermedades crónicas o 
potencialmente mortales, como la infección por VIH y la tuberculosis farma 
corresistente. 
Se calcula que todos los años más de 20 millones de pacientes necesitan cuidados 
paliativos al final de la vida, de los cuales cerca de un 6% son niños. Si se incluye a 
todas las personas que podrían recibir cuidados paliativos en una fase anterior de su 
enfermedad, la cifra correspondiente ascendería al menos a 40 millones. Los cuidados 
paliativos y terminales a menudo abarcan algún tipo de apoyo a los familiares del 
paciente, lo que significa que las necesidades de atención se multiplicarían por más de 
dos. Organización Mundial de la Salud. 2014. Primer atlas mundial de las necesidades 
de cuidados paliativos no atendidas. Extraído el 17 de julio de 2014 desde 
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/palliative-care-20140128/es/ 
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Pues cabe recalcar, que:  
 
El objetivo de los cuidados paliativos no es solo aliviar el dolor, sino 
también mitigar el sufrimiento físico, psicosocial y emocional de los pacientes con 
enfermedades graves en fase avanzada y ayudar a los familiares de esas personas a 
cuidar de sus seres queridos. Organización Mundial de la Salud. 2014. Primer atlas 
mundial de las necesidades de cuidados paliativos no atendidas. Extraído el 17 de julio 
de 2014 desde http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/palliative-care-
20140128/es/ 
 
 
2.1.1.3.2.7 Encarnizamiento Terapéutico. 
 
 
Es necesario, indicar en qué consiste el denominado encarnizamiento terapéutico, y la vulneración 
de derechos que este puede causar, puesto que:    
 
 
(…) se produce a partir de la insistencia en tratamientos médicos que no 
conducen a ninguna mejoría apreciable sino al mantenimiento de la vida vegetativa. 
Considera la doctrina que tal situación, a través de la cual un tratamiento médico 
prolonga una vida irremediablemente degradada, vulnera la prohibición constitucional 
de someter a las personas a tratos crueles, inhumanos o degradantes. Tal figura surge 
a raíz de la prolongación innecesaria del proceso de morir de un paciente terminal, 
mediante el suministro de tratamientos o procedimientos médicos que resultan inútiles 
para la recuperación o mejoría del paciente, y que le significan un sufrimiento 
desproporcionado en comparación con los beneficios que le reportan. (Farfán, 2008, 
págs. 48-49).     
 
 
En virtud de lo cual: 
 
 
(…) en los pacientes con muerte cerebral, es decir, cuando hay ausencia 
irreversible de todas las funciones del tronco encefálico, del encéfalo o de la corteza 
cerebral, aunque algunas de las funciones vitales se mantengan artificialmente 
mediante aparatos y mecanismos de asistencia, estos deben ser desconectados, es decir, 
interrumpido el tratamiento (por ejemplo, alimentación por intubación, medicación, 
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etc.) tal desconexión no realiza el tipo objetivo de delito de homicidio porque puede 
afirmarse que el paciente está ‹‹clínicamente muerto›› (…) En definitiva, el concepto de 
muerte cerebral constituye hoy el momento a partir del que no se puede hablar ya de 
homicidio o de eutanasia, y existiría la obligación para el médico de poner fin a toda 
actividad terapéutica (…). (Farfán, 2008, págs. 113-114).       
 
 
Cabe indicar, que para la donación o el trasplante de órganos, una vez establecida la 
muerte cerebral, es necesario y admisible, conservar algunas funciones vitales para dicho 
procedimiento. 
 
 
2.1.1.3.2.8 La Bioética. 
 
 
La Bioética, es:  
 
 
(…) una rama del saber que trata de encontrar normas basadas en principios 
y valores morales como es el respeto a la persona y la dignidad humana, para orientar 
sus actividades en el campo de la biología, y en particular en las actividades de la 
biotecnología (…). (García, 2011, pág. 134). 
 
 
Para Serpa (citado por García, 2011): 
 
 
Todas las profesiones y actividades humanas se relacionan, de uno u otro 
modo, con la ética, es decir, con la conducta moral de los hombres, con el bien y el mal, 
lo correcto y lo incorrecto. Pero la profesión médica por su estrecha vinculación con 
las experiencias más importantes y las vivencias más íntimas del hombre (el nacimiento 
y la muerte, el dolor y el sufrimiento, la salud y la enfermedad, la vejez y 
desvalimiento), exige al médico conductas éticas como ningún otro quehacer humano.  
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La Bioética, en las diversas actividades dentro del ámbito de la salud, es necesaria, ya que 
siempre hay que tener presente los principios y valores que permitan un correcto desenvolvimiento 
del médico en este ámbito; pues:  
 
 
Para Serpa (citado por García, 2011): 
 
 
Las conductas médicas se exteriorizan en actos que dependen 
fundamentalmente de los juicios que el médico se forme en una situación dada respecto 
al problema que tiene su paciente. Estos juicios son: el juicio clínico y el juicio ético. El 
juicio clínico se basa en los conocimientos, habilidades y actitudes que tiene y que 
demuestra el médico en su actuación; el juicio ético implica que el médico tenga 
conciencia de las limitaciones de su propio conocimiento, que tenga en cuenta ante 
todo, el interés del enfermo, que sepa evaluar los factores que intervienen en el pro y el 
contra del riesgo-beneficio de su actuación (…). 
 
 
Hay que indicar: 
 
 
Sin duda alguna, que cada vez con más frecuencia el profesional de 
medicina, se ve involucrado en dilemas éticos que afectan a sus pacientes, o, incluso, a 
otras personas, en principios ajenas a su actividad, cuya solución no es siempre fácil  
para lo cual puede necesitar el concurso no solo de expertos, sino también de toda la 
sociedad. (García, 2011, pág. 133).  
 
 
Pues bien, sobre la Bioética en el Ecuador, podemos indicar, que: 
 
 
El Ministerio de Salud Pública mediante Acuerdo Ministerial Nº 03557, el 14 
de junio de 2013, creó la Comisión Nacional de Bioética en Salud, para asesorar a la 
Autoridad Sanitaria Nacional en temas de bioética.  Luego de un proceso de selección, 
se definió y nombro a los integrantes de la Comisión Nacional de Bioética a fines 
de  2013. Ministerio de Salud Pública. 2014. Msp conforma primera comisión de 
bioética en salud. Extraído el 18 de julio de 2014 desde http://www.salud.gob.ec/msp-
conforma-primera-comision-de-bioetica-en-salud/ 
90 
 
Pues: 
 
Para el sistema nacional de salud, la bioética es importante, ya que es una 
herramienta para aclarar los problemas éticos que surgen en el sector de la salud. A 
través de análisis fundamentados en principios y criterios éticos, que buscan guiar la 
práctica en las distintas áreas de la salud. Ministerio de Salud Pública. 2014. Msp 
conforma primera comisión de bioética en salud. Extraído el 18 de julio de 2014 desde 
http://www.salud.gob.ec/msp-conforma-primera-comision-de-bioetica-en-salud/ 
 
Además, afirman, que; 
 
 
La bioética es un instrumento para resguardar la calidad de la investigación 
y el respeto a la dignidad de las personas, salvaguardar la diversidad cultural y la 
aplicación de los conocimientos en salud, así como la aplicación de la ética en la toma 
de decisiones en salud pública. Ministerio de Salud Pública. 2014. Msp conforma 
primera comisión de bioética en salud. Extraído el 18 de julio de 2014 desde 
http://www.salud.gob.ec/msp-conforma-primera-comision-de-bioetica-en-salud/ 
 
 
Antes de concluir, hay que indicar, que: ―(…) el desarrollo de la Bioética ha permitido el 
ingreso del ―bios‖ a las ciencias sociales haciendo que este deje de ser patrimonio exclusivo de la Biología 
(…).‖ Criollo, G. (2008). La realidad vista desde la perspectiva del Derecho Genético.  
Extraído el 15 de agosto de 2014 desde: 
http://www.derechoecuador.com/articulos/detalle/archive/doctrinas/medicinalegal/2008/09/17/la-realidad-
vista-desde-la-perspectiva-del-derecho-genetico 
 
 
Permitiendo, la:  
 
 
(…) identificación de nuevos bienes jurídicos necesitados de protección legal 
y la consecuente positivización de otros derechos en las normas constitucionales, 
derechos a los que la doctrina denomina ―Derechos Humanos de Cuarta Generación‖ 
entre los cuales se encuentran el derecho a un medio ambiente sano, los derechos que 
compondrían un nuevo estatuto jurídico de la vida, de su fin y del patrimonio genético 
de cada individuo, estos derechos se refieren en definitiva a los problemas planteados 
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por las técnicas de reproducción asistida (fecundación artificial, crioconservación de 
embriones y preembriones humanos, clonación, etc.), al trasplante de órganos, a la 
eutanasia en sus diversas modalidades; a la aplicación de las terapias génicas, al 
patentamiento de genes, etc. (…). Criollo, G. (2008). La realidad vista desde la 
perspectiva del Derecho Genético. Extraído el 15 de agosto de 2014 desde 
http://www.derechoecuador.com/articulos/detalle/archive/doctrinas/medicinalegal/200
8/09/17/la-realidad-vista-desde-la-perspectiva-del-derecho-genetico 
 
 
Finalmente, en relación a la Bioética y el Derecho a una Muerte Digna, podemos señalar 
una publicación hecha en el Diario el Comercio del 14 de julio de 2014, en la que se expresa con 
un ejemplo la falta de atención y de respeto a la dignidad de quienes están muy enfermos: 
 
 
El Obispo sudafricano Desmond Tutu publicó (…) un comentario en el portal 
web del diario británico The Guardian. Ahí afirma que, aunque es su posición personal 
y no la de la Iglesia Católica, él está en contra de prolongar por tiempo indefinido la 
vida de quienes están muy enfermos. Pone como ejemplo lo que sucedió con su amigo, 
el expresidente Nelson Mandela, quien en sus últimas apariciones públicas ―no estaba 
realmente ahí‖. Agrega que le pareció una falta de respeto a la dignidad de ―Madiba‖.    
 
 
2.1.1.3.2.9 El Quinto Mandamiento, No Matarás. 
 
 
Dentro de Iglesia Católica Apostólica y Romana, existen diez mandamientos, que son reglas dadas 
por Dios, que: ―(...) ayudan al hombre a ser feliz y hacen que haya paz y orden en la tierra (...)‖ Religión 
Católica Romana. 2012. Los Diez Mandamientos de la Iglesia Católica: ¿Cuáles son? Extraído el 19 de julio 
de 2014 desde http://religioncatolicaromana.blogspot.com/2012/05/los-10-mandamientos-de-la-iglesia.html   
 
 
Estas normas de carácter moral, son las siguientes: 
 
 
    1. Amarás a Dios sobre todas las cosas. 
2. No tomarás el nombre de Dios en vano. 
3. Santificarás las fiestas. 
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4. Honrarás a tu padre y a tu madre. 
5. No matarás. 
6. No cometerás actos impuros. 
7. No robarás. 
8. No dirás falso testimonio ni mentirás. 
9. No desearás la mujer o varón de tu prójimo. 
10. No codiciarás los bienes ajenos. Religión Católica Romana. 2012. Los Diez 
Mandamientos de la Iglesia Católica: ¿Cuáles son? Extraído el 19 de julio de 2014 
desde http://religioncatolicaromana.blogspot.com/2012/05/los-10-mandamientos-de-la-
iglesia.html   
 
 
Pues bien, el quinto mandamiento, establece “No Matarás”, es decir, prohíbe quitar la 
vida a los seres humanos, pues la vida es sagrada, y por lo tanto, hay que respetarla.  
 
 
La doctrina de la sacralidad de la vida, en perspectiva cristiana, puede 
concretarse en lo siguiente: la vida es propiedad de Dios y el hombre es solo su 
administrador; la vida humana es un bien personal incalculable y la vida tiene un valor 
no solo personal, individual, sino también social. (Reinoso, 2009, pág. 166). 
 
 
Para Locke (citado por Reinoso, 2009): 
 
 
Si bien los hombres tienen una absoluta libertad de disponer de su persona y 
posesiones como lo crean conveniente, ellos no tienen libertad de destruirse o consentir 
en ser muertos, ya que siendo los hombres obra de un Hacedor omnipotente e 
infinitamente sabio, ellos son la propiedad de Aquél de quien son obra y están hechos 
para durar tanto como lo disponga su voluntad y no la de éste o aquel hombre (…).  
 
 
Sin embargo, hay que recordar, que la prohibición de matar, está también expresada en 
las normas legales; y en estas, ha sido sujeta de ciertas consideraciones en torno al accionar del ser 
humano y su justificación; así: 
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El precepto de ―no matar‖ que inicialmente fue considerado ―absoluto‖, 
posteriormente tuvo alguna modificación cuando se introdujo la doctrina de la muerte 
del inocente y de la muerte indirecta; es decir, cuando ésta es consecuencia o efecto de 
una acción que primariamente busca evitar cualquier otro mal como es el caso de 
legítima defensa aunque de hecho se siga la muerte. (Reinoso, 2009, págs. 165-166). 
 
 
2.1.1.3.2.10 La Legítima Defensa y El Estado de Necesidad. 
 
 
En el Ecuador, en el Artículo 30 del Código Orgánico Integral Penal, se ha señalado lo siguiente:  
 
 
Causa de exclusión de la antijuridicidad.- No existe infracción penal cuando 
la conducta típica se encuentra justificada por estado de necesidad o legítima defensa. 
Tampoco existe infracción penal cuando se actúa en cumplimiento de una orden 
legítima y expresa de autoridad competente o de un deber legal.  
 
 
La Legítima Defensa:  
 
 
(…) responde al instinto de conservación del individuo y de la especie del 
que proviene el instinto de defensa ofensa en todo ser que vive, y es, por tanto, un 
impulso natural e irresistible. Por ello, la legítima defensa fue reconocida como causa 
de justificación desde las más antiguas legislaciones. (Ferri, 1923, pág. 73).  
 
 
Y precisamente, en el Artículo 33 del Código Orgánico Integral Penal, se ha señalado:  
 
 
Legítima Defensa.- Existe legítima defensa cuando la persona actúa en 
defensa de cualquier derecho, propio o ajeno, siempre y cuando concurran los 
siguientes requisitos: 
1. Agresión actual e ilegítima. 
2. Necesidad racional de la defensa. 
3. Falta de provocación suficiente por parte de quien actúa en defensa del derecho.      
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El Estado de necesidad: 
 
 
De la misma manera que en la legítima defensa, en el estado de necesidad el 
acto que destruye u ofende un derecho ajeno es determinado por el instinto de 
conservación y, por tanto, por motivos legítimos, por la necesidad de salvarse a sí 
mismo o de salvar a otros; es decir, que el acto no es inmoral ni delictivo (…). (Ferri, 
1923, pág. 79).  
 
 
Así mismo, en el Artículo 32 del Código Orgánico Integral Penal, se ha establecido:  
 
 
Estado de necesidad.- Existe estado de necesidad cuando la persona, al 
proteger un derecho propio o ajeno, cause lesión o daño a otra, siempre y cuando se 
reúnan todos los siguientes requisitos:   
1. Que el derecho protegido esté en real y actual peligro. 
2. Que el resultado del acto de protección no sea mayor que la lesión o daño que se 
quiso evitar. 
3. Que haya otro medio practicable y menos perjudicial para defender el derecho. 
 
 
Por  consiguiente, tanto la Legítima Defensa, como el Estado de Necesidad, son causas de 
justificación; frente a una infracción penal, cometida y enmarcada en las características ya 
mencionadas respectivamente. 
  
 
2.1.1.3.2.11 El Homicidio Piadoso y el Perdón Judicial. 
 
 
El Homicidio Piadoso, es: ―El homicidio que se comete impuesto por sentimientos de 
compasión y solidaridad, ante el ser que clama o ruega al agente para poner fin a sus días de sufrimiento 
agobiante (…).‖ Poder Judicial del Perú. 2007. Homicidio Piadoso. Extraído el 20 de julio de 2014 desde 
http://historico.pj.gob.pe/servicios/diccionario/diccionario_detalle.asp?codigo=438 
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Uno de los países en donde existe el Perdón Judicial para el Homicidio Piadoso, es 
Uruguay; en su Código Penal, Articulo 37, está establecido lo siguiente: “Del homicidio piadoso. Los 
Jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor de un homicidio, 
efectuado por móviles de piedad, mediante súplicas reiteradas de la víctima.‖ 
 
 
Este precepto, a su vez, establece ciertas especificaciones sobre el Homicidio Piadoso; así:   
 
 
a. el sujeto activo debe ser una persona con "antecedentes honorables"; más 
allá del opinable significado de la expresión, importa destacar que no es requisito que 
tenga la condición de médico;  
b. el sujeto pasivo debe tener "una situación de padecimiento objetiva", pero debe ser 
capaz de expresar "súplicas reiteradas";  
c. el elemento objetivo consiste en dar muerte, es decir, que debe haber un nexo causal 
entre la acción u omisión ejecutada y el resultado letal; y esa acción u omisión debe ser 
realizada "por móviles de piedad";  
d. la culpabilidad, obviamente, corresponde exclusivamente al dolo (resultado ajustado 
a la intención);  
e. la consecuencia penal es la facultad del juez actuante de exonerar de castigo al autor 
(perdón judicial). Rodríguez, H; Curbelo, M; De Pena, M; y,  Panizza, R. (2000). 
Eutanasia y Ley Penal en Uruguay. Sindicato Médico del Uruguay. Extraído el 20 de 
julio de 2014 desde http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/dm/revistaDM/eut-uy.htm    
 
 
Pues bien, claro está, que el Perdón Judicial para el Homicidio Piadoso es factible y una 
realidad,  pues se ha considerado, que la acción u omisión ejecutadas por una persona para dar 
muerte a otra, estarían eximidas de punición si son realizadas por móviles de piedad, y por lo tanto, 
verificadas ciertas especificaciones en torno a este homicidio, se exoneraría al autor del castigo. 
 
 
2.1.1.3.2.12 El Testamento Vital. 
 
 
Al Testamento Vital, se lo puede definir de la siguiente manera: 
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Es una declaración escrita por medio de la cual una persona, en pleno uso 
de sus facultades mentales, determina o indica el tipo de tratamiento médico que 
desearía recibir en caso de quedar incapacitado para tomar tales decisiones, a causa 
de una enfermedad terminal o de un estado vegetativo persistente (…) En el testamento 
vital el declarante puede solicitar la aplicación de un cuidado paliativo y/o de la 
eutanasia, tanto por vía activa como pasiva, y señalar las condiciones y circunstancias 
en que deberá procederse a ello. Tal documento es válido como forma de manifestación 
del consentimiento, siempre y cuando no sea revocado antes que se registre la 
eventualidad. (Farfán, 2008, pág. 50).       
 
 
Los testamentos vitales se han ido regularizando, así:  
 
 
(…) en diversas comunidades autónomas españolas (Cataluña, Navarra, 
País Vasco, etc.) y también se encuentran ya bastante extendidos en Alemania (…) en 
los EEUU, pioneros en este sentido, varios Estados han ido promulgando leyes sobre la 
‹‹Natural Death Act›› (…) reconociendo a una persona –adulta y con capacidad para 
comprender el significado de sus actos- la posibilidad de dar instrucciones a su médico 
para interrumpir el tratamiento o retirar los aparatos técnicos que mantuviesen al 
enfermo terminal con vida, cuando solo cabe una prolongación inútil de la muerte, 
quedando por ello el médico exonerado de responsabilidad penal (…) La doctrina 
dominante en Italia, si bien construye la legitimidad del tratamiento médico sobre la 
base del principio del consentimiento, niega relevancia a la denominada ‹‹declaración 
vital›› (…) Sin embargo, en el caso de los testigos de Jehová, que –de acuerdo con sus 
convicciones religiosas- suelen llevar consigo un documento en el que declaran que no 
desean ser sometidos a transfusiones sanguíneas aunque exista peligro para su vida; 
prevalece el criterio del reconocimiento del poder vinculante para el médico de las 
declaraciones, y se considera violación de la libertad de disposición y de conciencia 
llevar a cabo un tratamiento en contra de la voluntad del paciente. (Núñez, 2006, págs. 
152-153).            
 
 
Las características del Testamento Vital, han sido discutidas y establecidas, así por 
ejemplo:    
 
 
El Consejo Italiano de Bioética público en febrero de 1992 una declaración 
vital –living will- (‹‹carta de autodeterminación››) en virtud de la cual, el declarante –
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para el caso de verse afectado por una enfermedad terminal (por ejemplo un cáncer 
avanzado con final próximo e inevitable, una lesión traumática en el cerebro, una 
enfermedad considerada irreversible de acuerdo con los actuales conocimientos 
médicos o por cualquier otra enfermedad incapacitante con final irremediable) –
dispone que las enfermedades interrecurrentes no sean tratadas activamente (por 
ejemplo transfusiones, reanimaciones, hemodiálisis…) cuando pudieren suponer 
sufrimientos insoportables y dispone, a su vez, que le sean suministrados los 
analgésicos precisos aunque le aceleren su fin. (Núñez, 2006, pág. 153).     
 
 
Es decir, en el Testamento Vital, se establece la voluntad del paciente, en relación a como 
se debe actuar con él, frente a una situación relacionada con un proceso eutanásico.  
 
 
A continuación, se detallará el documento de Testamento Vital, dado por la 
Asociación por el Derecho a Morir Dignamente de España, (citado por Álvarez, 2005): 
―Yo_______________________________, en plenitud de mis facultades, libremente y 
tras prolongada reflexión, declaro: 
Que si llego a encontrarme en una situación en la que no pueda tomar decisiones sobre 
mi cuidado médico, a consecuencia de mi deterioro físico o mental, por encontrarme en 
uno de los estados enumerados en el punto 4 de este documento, y si dos médicos 
independientes coinciden en que mi estado es irreversible, mi voluntad inequívoca es la 
siguiente: 
1) Que no se prolongue mi vida por medios artificiales, tales como técnicas de apoyo 
vital, líquidos intravenosos, fármacos o alimentación artificial. 
2) Que se me suministren los fármacos necesarios para paliar al máximo mi malestar, 
sufrimiento psíquico y dolor físico, causados por la enfermedad o por falta de líquidos 
o alimentación, aun en el caso de que puedan acortar mi vida. 
3) Que si me hallo en un estado particularmente deteriorado, se me administren 
fármacos necesarios para acabar definitivamente, y de forma rápida e indolora, con los 
padecimientos (es decir, con el sufrimiento y el dolor) expresados en el punto 2 de este 
documento. 
4) Los estados clínicos a los que hago mención más arriba son: 
- Daño cerebral severo e irreversible. 
- Tumor maligno diseminado en fase avanzada. 
- Enfermedad degenerativa del sistema nervioso o del sistema muscular en fase 
avanzada, con importante limitación de mi movilidad, y falta de respuesta positiva al 
tratamiento específico si lo hubiere. 
- Demencias preseniles, seniles o similares.   
98 
 
- Enfermedades o situaciones de gravedad comparables a las anteriores. 
- Otras (especifique si lo desea). 
5) Designo como mi representante para que vigile el cumplimiento de las instrucciones 
sobre el final de mi vida, expresadas en este documento, y tome las decisiones 
necesarias para tal fin, a __________________________________. 
6) Manifiesto, asimismo, que libero a los médicos que me atiendan de toda 
responsabilidad civil y penal que pueda derivarse por llevar a cabo los términos de esta 
declaración. 
7) Me reservo el derecho a revocar esta declaración en cualquier momento, en forma 
oral o escrita. 
Lugar____________________________    
Fecha_______________________________ 
Firma____________________________ 
Testigos 
Fecha____________________________    Nombre_____________________________ 
Firma____________________________ 
Fecha____________________________    Nombre_____________________________ 
Firma____________________________ 
Representante titular 
Fecha____________________________    Nombre_____________________________ 
Firma____________________________ 
Representante sustituto 
Fecha____________________________    Nombre_____________________________ 
Firma____________________________‖ 
 
 
2.1.1.3.2.13 El Derecho al Libre Desarrollo de la Personalidad. 
 
 
Artículo 66, número 5, de la  Constitución de la República del Ecuador: ―Se reconoce y garantizará a 
las personas: (…) El derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin más limitaciones que los derechos de 
los demás.‖  
 
 
Se lo define, como: 
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(…) el derecho general de libertad o el derecho a la libertad general de 
actuación humana en el más amplio sentido. Y es que este derecho es el núcleo de la 
libertad: la libertad de hacer y omitir lo que se quiera; es decir, la libertad vista de la 
forma más amplia posible, pues no opera respecto de una conducta determinada ni en 
un ámbito específico. Piedrahíta, C. (2011). El derecho al libre desarrollo de la 
personalidad. Extraído el 21 de julio de 2014 desde 
http://www.derechoecuador.com/articulos/detalle/archive/doctrinas/derechoconstitucio
nal/2011/01/11/el-derecho-al-libre-desarrollo-de-la-personalidad 
  
 
Pues bien, el derecho al libre desarrollo de la personalidad, influye tanto en el proyecto de 
vida, así como, en la dignidad de las personas.  
 
 
El proyecto de vida es un concepto que tiene que ver con la realización 
integral de la persona de acuerdo con sus vocaciones, aptitudes, circunstancias, 
potencialidades y aspiraciones personales, que le permiten fijarse razonablemente 
determinadas expectativas en su vida y acceder a ellas.  
Cada sujeto, durante su existencia, se plantea su propio destino de acuerdo a sus 
opciones de vida. El proyecto de vida, de esta forma, es un resultado previsto y 
probable según las opciones de vida; y, ellas, a su vez, son la garantía de que el sujeto 
ejerza su libertad, pues difícilmente se podría decir que una persona es verdaderamente 
libre si carece de opciones para encaminar su existencia y llevarla a su natural 
culminación.  
Por lo tanto, la cancelación o menoscabo de las opciones de vida constituye una 
reducción objetiva de la libertad: la persona puede escoger entre menos opciones de 
las que legítimamente debería tener, y se ve compelida a optar por una que 
probablemente no habría escogido, si el universo del cual la seleccionó hubiese sido 
más amplio. Esos hechos cambian drásticamente el curso de la vida, imponen 
circunstancias (…) adversas y modifican los planes y proyectos que una persona 
formula a la luz de las condiciones ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de 
sus propias aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito. Piedrahíta, C. 
(2011). El derecho al libre desarrollo de la personalidad. Extraído el 21 de julio de 
2014 desde: 
http://www.derechoecuador.com/articulos/detalle/archive/doctrinas/derechoconstitucio
nal/2011/01/11/el-derecho-al-libre-desarrollo-de-la-personalidad 
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Así mismo: 
 
 
El derecho al libre desarrollo de la personalidad se encuentra íntimamente 
relacionado con la dignidad humana, no sólo por el hecho de ser una concreción de 
este principio, al igual que todos los demás derechos, sino por ser considerada una 
manifestación directa de él. La dignidad humana debe su existencia a la autonomía de 
la voluntad de las personas, y en ese sentido, se puede decir que el ser humano es digno 
ya que puede determinar su destino por sí mismo, a diferencia de los animales 
(…).Piedrahíta, C. (2011). El derecho al libre desarrollo de la personalidad. Extraído 
el 21 de julio de 2014 desde 
http://www.derechoecuador.com/articulos/detalle/archive/doctrinas/derechoconstitucio
nal/2011/01/11/el-derecho-al-libre-desarrollo-de-la-personalidad 
 
 
Consiguientemente: 
 
 
La libertad de autodeterminación hace que la persona sea un fin en sí misma. 
La persona es dueña de su propia ‗felicidad‘, lo que la hace digna. Por consiguiente, 
existe la posibilidad de rechazar las acciones externas que pretendan determinar qué es 
lo bueno o conveniente para un individuo. 
La dignidad humana, implica que únicamente la persona puede disponer sobre sí 
misma, y que, consecuentemente, es imposible que otros dispongan sobre ella. Por 
ende, el medio imprescindible para proteger la dignidad humana es la garantía del 
libre desarrollo de la personalidad, en tanto, por medio de ella se manifiesta la 
autonomía de la persona humana. Piedrahíta, C. (2011). El derecho al libre desarrollo 
de la personalidad. Extraído el 21 de julio de 2014 desde 
http://www.derechoecuador.com/articulos/detalle/archive/doctrinas/derechoconstitucio
nal/2011/01/11/el-derecho-al-libre-desarrollo-de-la-personalidad 
 
 
En conclusión: ―El derecho al libre desarrollo de la personalidad (…)‖ Constitución de la 
República del Ecuador (2008). Es indispensable, para garantizar la libertad, la voluntad y la 
autonomía de los seres racionales, puesto que, esta característica nos faculta para actuar libremente 
en todos los ámbitos, ―sin más limitaciones que los derechos de los demás.‖ Constitución de la República 
del Ecuador (2008). 
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2.1.1.3.2.14 Caso Michael Schumacher. 
 
El caso del  ex piloto de la Formula 1, se desarrolla de la siguiente manera:  
 
 
El domingo 29 de diciembre de 2013 Michel Schumacher sufrió un grave 
accidente mientras esquiaba en los Alpes franceses. Estaba fuera de la zona limitada 
para esquiar, y golpeó su cabeza contra una roca. Inmediatamente después del 
accidente se informó de que estaba consciente, pero perdió el conocimiento al llegar al 
Hospital Universitario de Grenoble, en Francia. 
Tras el accidente, su condición era tan crítica, que los doctores ni siquiera se atrevían 
a aventurar posibilidades de sobrevivencia. Su traumatismo encefalocraneano le 
generó un edema cerebral que lo llevó al quirófano en dos oportunidades. Para 
resguardar su frágil condición estuvo en un coma artificial (con medicamentos), por 
cerca de dos meses. Retirados los fármacos, el ex piloto permaneció en coma, estado 
del que (…) salió (…) seis meses después del accidente. Sepúlveda, P. (2014). El 
incierto futuro de Michael Schumacher tras despertar del coma. La Tercera. Extraído 
el 22 de julio de 2014 desde http://www.latercera.com/noticia/deportes/2014/06/656-
582764-9-el-incierto-futuro-de-michael-schumacher-tras-despertar-del-coma.shtml 
 
 
Pues bien, se debe recalcar, que aspectos como el progreso en torno a la lesión y el nivel 
socioeconómico en relación a sus atenciones y tratamientos, han ayudado a que Michael 
Schumacher despierte del coma.  
 
 
Sin embargo, a lo mencionado, hay que indicar, que: 
 
 
(…) según los expertos, el que haya estado en coma por casi seis meses, no 
genera muchas esperanzas. Cuanto más tiempo un paciente permanezca en coma, 
menos son las probabilidades de recuperación, resume Pablo Reyes, neurólogo de la 
Clínica Santa María. ―El coma es un estado de transición, un paciente no puede estar 
para siempre en coma. Luego del coma se puede evolucionar a un estado de 
normalidad o pasar a un estado vegetativo‖, aclara. En su caso, se ha indicado que se 
comunica de algún modo con su familia. Ese antecedente, dice Andrés Reccius, 
neurólogo de la Clínica Alemana, indica que no está en estado vegetativo. ―Eso puede 
significar que está en un estado de mínima conciencia, donde los pacientes logran una 
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conexión por momentos y siguen con la mirada, emiten algún tipo de lenguaje, esbozan 
una sonrisa, pero no es más que eso‖. Sepúlveda, P. (2014). El incierto futuro de 
Michael Schumacher tras despertar del coma. La Tercera. Extraído el 22 de julio de 
2014 desde http://www.latercera.com/noticia/deportes/2014/06/656-582764-9-el-
incierto-futuro-de-michael-schumacher-tras-despertar-del-coma.shtml 
 
 
En relación a su recuperación: 
 
 
Para considerar que existen condiciones favorables para una recuperación 
total, dice Reyes, el paciente debe dar señales de recuperación dentro de la primera 
semana. ―Si pasa más de una semana las probabilidades de recuperación son menos 
del 10%. Todo depende de la severidad del traumatismo, lo que en su caso es evidente 
que fue grave porque fue operado en dos oportunidades y lo sometieron a un coma 
inducido para disminuir el metabolismo del cerebro y dar las condiciones para 
recuperarse‖. En su caso, aclara, las probabilidades de recuperación total serían 
menores a 5%. 
Y si bien en su caso es complejo indicar posibles pronósticos, por la reserva de su 
condición, Felipe Otaiza neurocirujano de Clínica Las Condes, descarta las 
posibilidades de una recuperación total. ―Sería muy excepcional. Puede quedar con 
secuelas parciales, considerando que recién a los seis meses logró salir del coma. Sin 
embargo, es importante dejar en claro que la recuperación neurológica es lenta. 
Incluso, después de dos años del accidente, se pueden dar signos de una recuperación‖. 
De todos modos, dice, por los pocos antecedentes que se tienen, se sabe que se trató de 
una lesión grave y que en esos casos la posibilidad de una recuperación completa es 
excepcional. Sepúlveda, P. (2014). El incierto futuro de Michael Schumacher tras 
despertar del coma. La Tercera. Extraído el 22 de julio de 2014 desde 
http://www.latercera.com/noticia/deportes/2014/06/656-582764-9-el-incierto-futuro-
de-michael-schumacher-tras-despertar-del-coma.shtml 
 
 
Es pertinente, también, mencionar el caso del músico argentino Gustavo Cerati, quien, el 
15 de mayo de 2014, cumplió 4 años en estado de coma a causa de un infarto cerebral, y más allá, 
de que en Argentina existe la Ley de Muerte Digna, y ciertas incitaciones a que Cerati sea 
desconectado en atención a esta Ley, su familia no ha decidido hacerlo, esto se debe a que en su 
caso a diferencia de otros, responde a ciertos estímulos, lo que significa, que puede estar avanzando 
en su recuperación.   
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Definitivamente, este último caso podría ser un ejemplo, en relación a que la Eutanasia 
puede ser establecida como una opción para proteger la dignidad de las personas; ya que ésta se 
aplicaría, sólo, cuando realmente la dignidad se vea afectada y ya no exista esperanza mínima de 
vida.  
 
 
2.1.1.3.2.15 La Federación Mundial de Sociedades por el Derecho a Morir. 
 
  
Sus inicios: 
 
 
La Federación fue fundada en 1980 en Oxford, Inglaterra, con ocasión del 
tercer congreso internacional de asociaciones pro muerte digna estatales. La primera 
reunión tuvo lugar en 1976 en Tokio tras la constitución de lo que hoy es la asociación 
pro Muerte Digna de Japón. Fundación Pro Derecho a Morir Dignamente. 2001. ¿Qué 
es la Federación Mundial de Sociedades por el Derecho a Morir? WFRtDS. Extraído el 
23 de julio de 2014 desde http://www.dmd.org.co/federacion.html  
 
 
Debemos indicar, que: ―La Federación Mundial de Asociaciones pro Derecho a Morir consta 
actualmente de 46 organizaciones miembro provenientes de 27 países.‖ Fundación Pro Derecho a Morir 
Dignamente. 2001. ¿Qué es la Federación Mundial de Sociedades por el Derecho a Morir? WFRtDS. 
Extraído el 23 de julio de 2014 desde http://www.dmd.org.co/federacion.html  
 
 
Estas organizaciones, en torno a sus actividades y propósitos:   
 
 
(…) dependen de las leyes existentes en sus países y de cómo ellas mismas 
definen las necesidades de los individuos. Algunos  trabajan para promover leyes sobre 
testamentos vitales u otras directrices médicas anticipadas,  mientras que otras 
asociaciones se centran en obtener el derecho legal a la ayuda médica en el momento 
de la muerte, ya sea por suicidio médicamente asistido o eutanasia voluntaria. 
Fundación Pro Derecho a Morir Dignamente. 2001. ¿Qué es la Federación Mundial de 
Sociedades por el Derecho a Morir? WFRtDS. Extraído el 23 de julio de 2014 desde 
http://www.dmd.org.co/federacion.html 
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Por lo tanto, hay que indicar, que estas asociaciones, en el afán de cumplir con su objetivo 
principal, tienen que trabajar cuidadosamente y acorde a las disposiciones establecidas en cada 
país; en este sentido, la Federación Mundial de Sociedades por el Derecho a Morir, ha indicado lo 
siguiente: 
 
 
La Federación defiende que los individuos deben tener derecho a tomar sus 
propias decisiones sobre la forma y el momento adecuado de su propia muerte. Cada 
una de las asociaciones miembro trabaja a su modo para garantizar este derecho. 
Nuestra creencia en la libre elección se extiende a todas las  asociaciones miembro. 
Como Federación de 46 organizaciones pro derecho a una muerte digna, apoyamos a 
cada una de las asociaciones federadas en su trabajo para alcanzar sus propios 
objetivos. No les pedimos que se adhieran a una creencia específica ni a un objetivo 
distinto al de apoyar el derecho de cada persona a una muerte digna. Fundación Pro 
Derecho a Morir Dignamente. 2001. ¿Qué es la Federación Mundial de Sociedades por 
el Derecho a Morir? WFRtDS. Extraído el 23 de julio de 2014 desde 
http://www.dmd.org.co/federacion.html 
 
 
De acuerdo con lo dicho, esta Federación, tiene como objetivos o fines, los siguientes: 
 
 
• Proporciona información sobre muerte asistida, eutanasia voluntaria, 
testamento vital y otros temas relativos a la muerte digna u otras materias de interés 
relacionadas. 
• Promueve la cooperación y las relaciones entre las asociaciones  miembros y con 
otras organizaciones. 
• Facilita la celebración de conferencias sobre temas relacionados con la muerte y el 
morir, el derecho a morir dignamente  y los cuidados del moribundo. 
• Proporciona asistencia a grupos e individuos interesados en establecer asociaciones 
pro muerte digna en países donde no existen actualmente. 
• Responde a peticiones de información sobre temas relacionados con el derecho a la 
muerte digna realizados por grupos, estudiosos o personas individuales. 
• Se reúne cada dos años en un Congreso Internacional organizado por una de las 
asociaciones miembro. Fundación Pro Derecho a Morir Dignamente. 2001. ¿Qué es la 
Federación Mundial de Sociedades por el Derecho a Morir? WFRtDS. Extraído el 23 
de julio de 2014 desde http://www.dmd.org.co/federacion.html 
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Finalmente, las Asociaciones pertenecientes a la Federación Mundial de Sociedades por 
el Derecho a Morir, son las siguientes:   
 
 
África - SAVES - The Living Will Society 
Alemania - Deutsche Gesellschaft fur Humanes Sterben eV (DGHS) 
Australia - Voluntary Euthanasia Society of New South Wales; Northern Territory 
Voluntary Euthanasia Society; VES of Queensland; South Australian VES; VES of 
Tasmania; VES of Victoria; West Australia VES. 
Bélgica - Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite; Recht op Waardig 
Sterven 
Canada - Dying with Dignity; Goodbye; Surrey/White Rock Choice in Dying 
Society;  Association Québécoise pour le Droit de Mourir dans la Dignité (AQDMD); 
Right to Die Society of Canadá  
Colombia - Fundación Pro Derecho a Morir Dignamente. 
Dinamarca - En Værdig Død 
Escocia - Friends at the End (FATE)  
España - Derecho a Morir Dignamente (DMD)  
Finlandia - EXITUS ry; Pro Gratia Humana  
Francia - Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite (ADMD)  
Gran Bretaña - Voluntary Euthanasia Society of England & Wales  
Holanda - Nederlandse Vereniging voor Vrijwillige Euthanasie De Einder 
India - The Society for the Right to Die with Dignity 
Irlanda - Living Wills Trust (LWT)  
Israel - Lilac: Israel Society for the Right to Live and Die with Dignity  
Italia- EXIT – Italia; Libera Uscita  
Japón - Japan Society for Dying With Dignity  
Luxemburgo - Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite  
Nueva Zelanda - VES; VES1 (Aukland); Dignity NZ Trust; Voluntary Euthanasia 
Society of New Zealand  
Noruega - Landsforeningen Mitt Livestement 
Reino Unido - Dignity In Dying  
Suecia - Ratten Till Var Dod (RTVD)  
Suiza - Dignitas; EXIT Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite (Suisse 
Romande)  
USA - Compassion in Dying Federation; Euthanasia Research & Guidance 
Organization (ERGO!); Hemlock Society of Florida; Hemlock Society of USA; 
Autonomy; Compassion & Choices; Final Exit Network; Hemlock Society of San Diego.  
Venezuela - Derecho a Morir con Dignidad (DMD Venezuela). 
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Zimbabwe - Final Exit. Fundación Pro Derecho a Morir Dignamente. 2001. ¿Qué es la 
Federación Mundial de Sociedades por el Derecho a Morir? WFRtDS. Extraído el 23 
de julio de 2014 desde http://www.dmd.org.co/federacion.html 
 
 
2.1.1.3.2.16 La Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del Ecuador (SOLCA). 
 
 
Se la define, como: ―(…) una institución de derecho privado con finalidad de servicio público, creada con 
el propósito de efectuar la Campaña Nacional Contra el Cáncer en la República del Ecuador.‖ Sociedad de 
Lucha Contra el Cáncer del Ecuador. 2013. Descripción General de SOLCA. Extraído el 24 de julio de 2014 
desde http://www.solca.med.ec/ 
 
  
Hay que indicar, que: ―Los objetivos de SOLCA se cumplen mediante una campaña orientada a 
planes de enseñanza e investigación cancerológica a fin de alcanzar sus metas de: Prevención, Diagnóstico, 
Tratamiento y Paliación de las enfermedades neoplásicas.‖ Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del 
Ecuador. 2013. Descripción General de SOLCA. Extraído el 24 de julio de 2014 desde 
http://www.solca.med.ec/     
 
 
Su historia, inicia: 
 
 
En la época de los años cuarenta el Sr. Dr. Juan Tanca Marengo, distinguido 
médico y humanista Guayaquileño, preocupado por la Salud Pública y en 
consideración a la gran incidencia de las enfermedades cancerosas, concibió la 
necesidad de difundir conocimientos oncológicos a los estudiantes de medicina y 
médicos en general, a fin de establecer campañas de prevención y curación de esta 
enfermedad, a través de la creación de una Institución dedicada a la Lucha 
Antineoplásica en el Ecuador.  
El 7 de diciembre de 1.951, se reúne con un grupo de colegas y amigos para fundar una 
de las obras de Salud Pública, de más trascendencia nacional, LA SOCIEDAD DE 
LUCHA CONTRA EL CÁNCER DEL ECUADOR S.O.L.C.A. Sociedad de Lucha Contra 
el Cáncer del Ecuador. 2013. Descripción General de SOLCA. Extraído el 24 de julio 
de 2014 desde http://www.solca.med.ec/         
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Posteriormente:  
 
 
El 15 de octubre del año 1953, mediante decreto legislativo, publicado en el 
Registro Oficial No 362 del 12 de noviembre del mismo año, se encarga a La Sociedad 
de Lucha Contra el Cáncer (S.O.L.C.A) la Campaña Antineoplásica en todo el país, 
mediante planes de enseñanza e investigación a fin de alcanzar la prevención, curación 
y paliación de las enfermedades neoplásicas. 
El 20 de abril de 1.954 S.O.L.C.A. inaugura el primer dispensario para atención de 
enfermos de cáncer en el Ecuador, con el nombre de ―Instituto Mercedes Santistevan 
de Sánchez Bruno‖, en honor a la benefactora que destino un legado económico a la H. 
Junta de Beneficencia de Guayaquil (…).Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del 
Ecuador. 2013. Descripción General de SOLCA. Extraído el 24 de julio de 2014 desde 
http://www.solca.med.ec/         
 
 
Hay que recalcar, que la necesidad de atención, en relación a la gran incidencia de las 
enfermedades cancerígenas en el país, impulso la creación de la Sociedad de Lucha Contra el 
Cáncer; subsiguientemente:  
 
 
(…) La gran demanda de pacientes, la estrechez, y lo poco funcional del 
lugar, planteo la necesidad de construir un edificio que permitiera cumplir con los 
requerimientos de los enfermos. Se adquirió de la H. Junta de Beneficencia un terreno 
de 5.000 mts2, ubicado en la Av. Pedro J. Menéndez Gilbert. Después de algunas 
dificultades en su construcción, se edificó un moderno Hospital y oficinas 
administrativas. 
El Consejo Directivo Nacional de S.O.L.C.A. acordó designar al nuevo hospital, 
Instituto Oncológico Nacional ―Dr. Juan Tanca Marengo‖, A fin de honrar la memoria 
de su ilustre fundador. 
El 3 de noviembre de 1991 se realizó el traslado al nuevo edificio. El personal técnico, 
a cargo de los modernos equipos de diagnóstico y tratamiento, había realizado cursos 
de especialización en Institutos de América y de Europa; las enfermeras profesionales, 
auxiliares, tecnólogos, estaban altamente calificados para cumplir sus tareas y, a 
mediados del año 1992, se habían completado. Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del 
Ecuador. 2013. Descripción General de SOLCA. Extraído el 24 de julio de 2014 desde 
http://www.solca.med.ec/         
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Actualmente: 
 
 
La Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del Ecuador, Matriz Guayaquil y su 
Instituto Oncológico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo constituye uno de los 
principales centros de prevención, diagnóstico, tratamiento y paliación de cáncer en la 
República del Ecuador, a éste, acuden pacientes de todo el territorio continental e 
insular. Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del Ecuador. 2013. Descripción General 
de SOLCA. Extraído el 24 de julio de 2014 desde http://www.solca.med.ec/          
 
 
Cabe mencionar, que: ―SOLCA desarrolla su campaña por medio de una estructura sanitaria 
representada por Núcleos y Comités de amigos, que le permite desarrollar su actividad en la mayor parte del 
país.‖ Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del Ecuador. 2013. Descripción General de SOLCA. Extraído el 
24 de julio de 2014 desde http://www.solca.med.ec/  
 
 
La estructura sanitaria de SOLCA, es la siguiente:  
 
 
(…) Hospital Oncológico a Nivel de Instituto en la Matriz de Guayaquil 
(actualmente en funcionamiento), y (…) los núcleos de Quito, Cuenca, Loja y 
Portoviejo, estructurados con el equipo adecuado y el personal entrenado para cumplir 
con sus objetivos de Centros de Enseñanza e Investigación Cancerológica y orientados 
a la Prevención, Diagnóstico Precoz, Tratamientos, Paliación de las enfermedades 
neoplásicas, recepción de datos estadísticos y conducción de los programas y de las 
campañas dentro de sus áreas. (…) Centros de Salud (Comités Amigos de S.O.L.C.A.) 
en todas las capitales de provincias con densidad de población importante, con equipo 
y personal a nivel de Dispensarios que funcionarán como Centros de Diagnóstico 
Clínico Primario (…). Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del Ecuador. 2013. 
Políticas de Salud. Extraído el 24 de julio de 2014 desde 
http://www.solca.med.ec/htm/PoliticasSalud.htm 
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2.1.1.3.3 Formas de eutanasia que se ajustarían a la realidad bio-psico-social de las 
personas en el Ecuador.  
 
 
Hay que indicar, que la existencia en el Ecuador, de enfermedades terminales, incurables o 
irreversibles, así como, personas en estado de coma o vegetal por distintas circunstancias, es 
innegable, y por lo tanto, surge la necesidad de la creación del Derecho a una Muerte Digna, con el 
objetivo de regularizar el final de nuestra existencia en torno a estas situaciones, protegiendo 
nuestra dignidad; es decir, nuestra calidad de seres racionales. 
 
 
En consecuencia, la conducta, emociones y forma de pensar de las y los ecuatorianos, no 
se alejan de la idea, de que las situaciones antes mencionadas, pueden llegar en cualquier momento, 
y que por lo tanto, es necesario saber, cuales son los medios para enfrentar en estas circunstancias a 
una inevitable muerte, conservando nuestra dignidad hasta el final de la vida. 
 
 
Además, el entorno social, en relación con las costumbres y valores de las y los 
ecuatorianos, hacen que sea posible, que esta iniciativa se desarrolle desde el punto de vista 
humanitario. 
 
 
Por lo tanto, tomando en cuenta lo mencionado y la Clasificación de la Eutanasia, 
establecida en esta investigación, se puede determinar, que las formas de eutanasia que se 
ajustarían a la realidad bio-psico-social de las personas en el Ecuador, son: 
  
 
1. La Eutanasia Pasiva. 
2. La Eutanasia  Voluntaria. 
3. La Eutanasia Piadosa. 
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2.1.1.3.4 Propuesta de Reforma: Análisis Constitucional. 
 
 
Basándonos, en lo mencionado en esta investigación; concerniente a la situación de la Eutanasia en 
el Ecuador, y específicamente en la parte correspondiente al análisis constitucional; debemos 
indicar, que al vivir en un Estado constitucional de derechos y justicia, y al existir un derecho a una 
vida digna; es factible y necesario, también, que exista un derecho a la muerte digna, que proteja la 
dignidad de las personas, cuando esta se vea afectada en el final de su existencia, y en torno a su 
ejercicio y cumplimiento, y que conjuntamente con otros derechos constitucionales, pueda 
desarrollarse y garantizarse este derecho. 
 
  
Permitiéndonos en este sentido, impulsar, la propuesta de una Ley Orgánica Reformatoria 
a la Ley Orgánica de Salud del Ecuador, que regule el fin de nuestra existencia (producto de una 
enfermedad terminal, irreversible e incurable, o en el caso de un estado vegetal), tendiente a 
proteger nuestra dignidad cuando esta se vea afectada y cuando ya no exista esperanza mínima de 
vida. 
  
 
Pues bien, la iniciativa está plasmada, y será la base para el desarrollo de la propuesta de 
Ley, que se efectuará más adelante. 
 
 
2.1.2 Definiciones de términos básicos. 
 
 
Aliviar.- Disminuir la enfermedad, las fatigas o las aflicciones. 
 
Ausencia.- Tiempo en que alguno está ausente. Falta o privación de alguna cosa. 
 
Beneficio.- Bien que se hace o se recibe. Derecho que compete a uno. 
 
Cambios.- Es el concepto que denota la transición que ocurre de un estado a otro.  
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Constitución.- Acción o efecto de constituir. Formación o establecimiento de una cosa o un 
derecho. Ordenamiento, disposición. Esta voz pertenece de modo especial al Derecho Político, 
donde significa la forma o sistema de gobierno que tiene adoptado cada Estado. Acto o decreto 
fundamental en que están determinados los derechos de una nación, la forma de su gobierno y la 
organización de los poderes públicos de que éste se compone. Cada una de las ordenanzas o 
estatutos con que se gobierna algún cuerpo o comunidad.  
 
Creación.- Establecer, fundar, introducir por vez primera una cosa.  
 
Criterio.- Conjunto de elementos con que uno juzga una situación. Regle o norma conforme a la 
cual se establece un juicio o se toma una determinación. 
 
Derecho.- Facultad de hacer o exigir lo que la ley establece en nuestro favor. Conjunto de 
principios y reglas a que están sometidas las relaciones humanas.  
 
Defender.- Conservar, sostener una cosa contra el dictamen ajeno. 
 
Decisiones.- Resolución que se toma o se da en una cosa ante la que existen dos o más alternativas.  
 
Dignidad.- Hace referencia al valor inherente al ser humano en cuanto ser racional, dotado de 
libertad y poder creador, pues las personas pueden modelar y mejorar sus vidas mediante la toma 
de decisiones y el ejercicio de su libertad. 
 
Dolor.- Es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva), generalmente desagradable, que 
pueden experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de un sistema nervioso central. 
 
Dosis.- En farmacología se entiende por dosis la cantidad de principio activo de un medicamento, 
expresado en unidades de volumen o peso por unidad de toma en función de la presentación, que se 
administrará de una vez. 
 
Enfermedad Terminal.- Es un término médico que indica que una enfermedad no puede ser 
curada o tratada de manera adecuada, y se espera como resultado la muerte del paciente, dentro de 
un período corto de tiempo. 
 
Estudio.- Esfuerzo que pone el entendimiento aplicándose a conocer y comprender alguna cosa. 
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Eutanasia.- Muerte sin sufrimiento físico. Teoría que defiende la licitud de acortar la vida de un 
enfermo incurable, para poner fin a sus sufrimientos. 
 
Factible.- Que se puede hacer. 
 
Formas.- Manera y modo de proceder en una cosa. 
 
Homicidio.- Muerte dada por una persona a otra. Penalmente, el hecho de privar de la vida a un 
hombre o mujer, procediendo con voluntad y malicia, sin circunstancias que excuse o legitime, y 
sin que constituya asesinato ni parricidio (delitos más graves) ni infanticidio ni aborto (muertes 
penadas más benignamente).   
 
Incurable.- Que no se puede curar o no  puede sanar. 
 
Irreversible.- Que no puede volver a un estado o situación anterior 
 
Legalización.- Formación o forma jurídica de un acto. Autorización o comprobación de un 
documento o de una firma. Certificación de verdad o de legitimidad. Autenticación. Ampliación de 
las normas jurídicas positivas a esferas o actividad3es antes excluidas del ordenamiento positivo.  
 
Medicina.- Ciencia y arte de conocer las enfermedades, precaverlas, tratarlas y curarlas, o 
aliviarlas si carecen de total remedio. Se refiere más especialmente a las enfermedades internas. 
Medicamento. 
 
Médico.- Quien legalmente autorizado, por los estudios hechos y el título obtenido, puede ejercer 
la medicina; el arte y ciencia de evitar las enfermedades, y curarlas o combatirlas.  
 
Medida.- Proporción o correspondencia de una cosa con otra. Disposición, prevención. 
 
Muerte.- Cesación de la vida. Es un proceso terminal que consiste en la extinción del proceso 
homeostático de un ser vivo y, por ende, concluye con el fin de la vida. 
 
Muerte Digna.- Designa la actuación correcta ante la muerte por parte de quienes atienden al que 
sufre una enfermedad incurable o en fase terminal. Por extensión se entiende como el derecho del 
paciente a morir dignamente, sin el empleo de medios desproporcionados y extraordinarios para el 
mantenimiento de la vida.   
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Padecimientos.- Sentir física y corporalmente un daño, dolor, enfermedad, pena o castigo. Sentir 
agravios, injurias, pesares, etc. Estar poseído de una cosa nociva o desventajosa. Soportar, tolerar, 
sufrir. Recibir daño las cosas. 
 
Persona.- Individuo de la especie humana. Hombre o mujer cuyo nombre se ignora o se omite, 
sujeto de derechos y obligaciones. 
 
Práctica.- Ejercicio de un arte o facultad. Método, modo, procedimiento de actuar. Costumbre, 
uso, estilo. Ciencia de instruir o seguir bien un proceso o causa. Actividad que, dirigidos por un 
maestro, conocedor o profesional, deben realizar durante determinado tiempo los que han de 
ejercer ciertas carreras o desempeñar algunos cargos. Destreza, habilidad. Aplicación o ejecución 
de una doctrina  programa. 
 
Propuesta.- Proposición o idea que se manifiesta y ofrece a uno para un fin. Consulta de uno o más 
sujetos, hecha al superior para un empleo o beneficio. Consulta de un asunto o negocio a quien lo 
ha de resolver. 
 
Proteger.- Amparar, favorecer, defender. Resguardar una cosa de un posible daño o peligro. 
 
Racionalidad.- Es la capacidad que permite pensar, evaluar, entender y actuar de acuerdo a ciertos 
principios de optimidad y consistencia, para satisfacer algún objetivo o finalidad. 
 
Realidad.- Existencia real y efectiva de una cosa. El concepto de realidad, equivale a ser, o existir, 
en contraposición a la apariencia o a la mera posibilidad. 
 
Reforma.- Nueva forma, innovación, cambio. Modificación, variación. Corrección, enmienda. 
Restauración, restablecimiento. Extinción de un cuerpo administrativo. Reimplantación en una 
orden religiosa de la disciplina primera. Privación o suspensión de empleo. Disminución. Por 
antonomasia, el protestantismo. Constitucional, cada una de las enmiendas introducidas en una 
Constitución. Movimiento tendiente a variar el texto fundamental. Procedimiento establecido en 
cada Constitución para su reforma.  
 
Regularizar.- Reglar, ajustar o poner en orden una cosa. Saldar una cuenta o balance. 
 
Responsabilidad.- Capacidad u obligación de responder de los actos propios, y en algunos casos 
de los ajenos. 
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Sufrimiento.- Sentir, padecer un daño físico o moral. Llevar con resignación un daño moral o 
físico. Sostener, resistir. Aguantar, tolerar. Permitir, consentir. 
 
Tratamiento.- Acción y efecto de tratar o tratarse. Conjunto de medios que se emplean para curar 
enfermedades o defectos o para combatir plagas. 
 
Vida.-  La manifestación y la actividad del ser. Estado de funcionamiento orgánico de los seres. 
Tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta a muerte. Manera de vivir o costumbres y 
prácticas de una persona, familia o grupo social. 
 
 
2.1.2.1 Conceptos. 
 
 
2.1.2.1.1 Conceptos de eutanasia. 
 
 
Es necesario mencionar los conceptos sobre la Eutanasia, ya que al ser un tema polémico, se debe 
dejar en claro su etimología y conceptualización, con el fin de establecer una base tendiente a 
minimizar criterios equívocos.  
 
 
Así, Núñez Miguel, establece: ―que la palabra Eutanasia deriva, (…) de dos voces griegas: 
<<eu>> - que literalmente en griego significa <<bien>> - y <<thanatos>> - que quiere decir 
<<muerte>> - . Equivale así pues a buena muerte, muerte tranquila, sin dolor ni sufrimiento‖.   
 
 
El vocablo eutanasia fue creado en el siglo XVI por el escritor y canciller inglés 
Francis Bacon, quien consideraba que es obligación del médico no solamente curar a los 
pacientes y restituirles su salud aliviándoles sus padecimientos, sino también 
proporcionarles una muerte calmada y sin dolor cuando los medios disponibles no sean 
eficaces. Bacon lo expresaba en esta forma: El tratamiento de las enfermedades incurables 
no es otra cosa que la eutanasia. (Oviedo, 1999, pág. 183). 
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En el Diccionario de la Real Academia Española, encontramos que la Eutanasia, es la: 
―Acción u omisión que, para evitar sufrimientos a los pacientes desahuciados, acelera su muerte con su 
consentimiento o sin él‖. 
 
 
Para la Organización Mundial de la Salud, la Eutanasia, es la: ―acción del médico que 
provoca deliberadamente la muerte del paciente‖. 
Para Muñoz (citado por Sambrizzi, 2005), la Eutanasia, es la:  
 
 
Conducta propia o ajena, solicitada o ignorada, que origina la muerte de 
persona portadora de graves e incurable minusvalía, enfermedad o deterioro corporal 
para terminar el dolor insoportable o porque se estima que ello no hace posible la 
pervivencia en condiciones humanas.   
 
 
Para Gafo (citado por Sambrizzi, 2005), la Eutanasia, es: ―la terminación deliberada y sin 
dolor de la vida de una persona afectada por una enfermedad incurable y progresiva que conduce 
inexorablemente a la muerte‖. 
 
 
Oviedo Stalin, manifiesta, que: 
 
 
 En el estricto sentido de la palabra, se interpreta a la eutanasia como el 
hecho de dar muerte a una persona por móviles pietistas, con el fin de evitarle 
sufrimientos y dolores cuando está afectada por enfermedades incurables, dolorosas, 
en estado terminal y los recursos de la ciencia son incapaces de suprimir o siquiera 
paliar.  
 
 
Para Álvarez Asunción: ―La eutanasia es el acto o procedimiento, por parte de un médico, para 
producir la muerte de un paciente, sin dolor, y a petición de este‖. 
 
 
Como podemos apreciar, existen varios tratadistas que han conceptualizado a la Eutanasia 
con el fin de lograr entender de mejor manera los diversos criterios sobre su práctica. 
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Por eso, es necesario además que se mencione el término contrario a la Eutanasia, como 
es la Distanasia, para tener una idea clara del mismo, y poder establecer razonamientos adecuados 
en torno a su connotación. Así;  
 
Contrariamente a la eutanasia, la distanasia (dis: malo, y thanatos: muerte) 
consiste en el alargamiento en forma innecesaria y artificial, además de 
contraproducente, de la vida de una persona, lo cual en el fondo resulta del hecho –
ciertamente irracional- de la no aceptación de la muerte como una circunstancia 
inevitable en la vida del hombre, viéndosela en cambio como un mal al que hay que 
vencer a toda costa (en una lucha perdida de antemano). Esa conducta lleva a lo que se 
ha dado en llamar encarnizamiento terapéutico, o sea, a un tratamiento médico 
desproporcionado e inútil en relación a los resultados previsibles, lo que generalmente 
lleva a un mayor sufrimiento del paciente, o a un sufrimiento innecesario por parte del 
mismo, agrediendo de tal manera su derecho a morir con dignidad. Lo cual debe ser 
considerado como una mala praxis médica. (Sambrizzi, 2005, págs. 189-190).          
 
 
2.2 Hipótesis. 
 
 
La ausencia de normativa jurídica sobre la eutanasia que proteja la dignidad de los enfermos en 
estado terminal o con una enfermedad incurable o irreversible,  incide  en que no puedan alcanzar 
una muerte digna en el Ecuador. 
 
 
2.3 Variables. 
 
 
2.3.1 Variable independiente. 
 
 
La eutanasia, acorta por acción u omisión la vida de un enfermo incurable, para poner fin a sus 
sufrimientos. 
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2.3.2 Variables dependientes. 
 
 
Su legalización como una opción en la Legislación Ecuatoriana. 
 
Una medida para defender la dignidad de las personas. 
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CAPÍTULO III. 
 
 
3. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
3.1 TIPOS DE INVESTIGACIÓN. 
 
 
3.1.1 Investigación bibliográfica. 
 
 
Este tipo de investigación, permite copilar datos, valiéndose del manejo adecuado de libros, 
revistas, resultados de otras investigaciones, etc.   
 
 
3.1.2 Investigación de campo. 
 
 
Esta investigación, es la que se realiza en el mismo lugar en que se desarrolla o se producen 
acontecimientos, en contacto directo con quien o quienes son los gestores del problema que se 
investiga, aquí se obtiene la información de primera mano en forma directa.   
 
 
3.1.3 Investigación histórica. 
 
 
Este tipo de investigación, permite describir o analizar lo que fue, o sea los hechos, las personas, 
las ideas, etc. del pasado. 
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3.1.4 Investigación descriptiva. 
 
Esta investigación, permite estudiar, analizar o describir la realidad presente, actual en cuanto a 
hechos, personas, situaciones etc.  
 
 
3.2 Población o muestra 
 
 
La investigación se realizará en el Ecuador y para cumplir con los objetivos planteados en la 
investigación, se tomará en cuenta a médicos, abogados y personas involucradas en el tema.  
 
 
Se considera 100 personas como la población para realizar esta investigación. El tamaño de 
la muestra, es el número absoluto de unidades muéstrales seleccionadas del universo. Para calcular 
el tamaño de la muestra se toma en cuenta los siguientes términos que integran la formula 
correspondiente: 
 
 
 
                100 
n=                                                                                n=Tamaño de la Muestra 
       0.05² (100-1) + 1 
                                                                                    N= Tamaño de la Población 
                                                                                     
                100                                                              E= 0.05 Error Admisible   
n=               
        0.0025 (99) + 1                                                           
 
 
                100 
n=               
             0.2475 +1 
 
 
                100 
n=              
             1.2475 
 
 
            
     n=  80   
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3.3 Métodos. 
 
 
3.3.1 Método científico. 
 
 
Al ser un conjunto de procedimientos lógicos y sistematizados, permite establecer conocimientos 
precisos y confiables en la investigación, los cuales serán base fundamental para alcanzar el  
objetivo de este trabajo. 
 
  
3.3.2 Técnicas 
 
 
3.3.2.1 Observación. 
 
 
Esta técnica permite observar atentamente el fenómeno, hecho o caso, logrando tomar información 
para luego registrarla y analizarla. 
 
   
3.3.2.2 Entrevista. 
 
 
Esta técnica, permite realizar un interrogatorio, a aquellas personas que pueden dar información 
sobre el asunto investigado. 
 
 
3.3.2.3 Encuesta. 
 
 
Esta técnica, que a través de un cuestionario adecuado, permite recopilar datos de toda la población 
o de una parte representativa de ella. 
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3.3.2.4 Visita domiciliaria. 
 
 
De forma general, para la aplicación de las técnicas de la entrevista y de la encuesta, se acudirá, al 
lugar donde  permanece la población idónea, representativa y escogida para esta investigación, o a 
su vez, el lugar indicado por la misma. 
 
 
3.3.3 Instrumentos. 
 
 
3.3.3.1 Diario de campo. 
 
 
Este, permite anotar la información extraída de las actividades propias del trabajo de campo, como 
en el momento de las entrevistas, las encuestas, etc. logrando registrar, hechos y experiencias 
válidas para la investigación. 
   
 
3.3.3.2 Formulario del cuestionario. 
 
 
El listado de preguntas elaborado minuciosa y técnicamente, tiene por objeto lograr información de 
un sector más o menos amplio de población, sobre un tópico definido. 
 
  
3.4 Recolección de la información. 
 
 
Para la recolección de la información, a través de las técnicas de la encuesta y la entrevista se 
considerara a una muestra representativa de la población involucrada con el tema de estudio, es 
decir, a los Médicos del IESS (Hospital Carlos Andrade Marín), a los Abogados en Libre Ejercicio 
Profesional pertenecientes al Colegio de Abogados de Pichincha y, a un representante del Colegio 
Médico de Pichincha, con la finalidad de obtener dicha información, de manera clara, confiable y 
veraz.  
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3.5 Procesamiento y análisis de la información. 
 
 
El proceso y análisis de la información, sobre la investigación relacionada con las técnicas de la 
entrevista y la encuesta, serán realizadas de forma ordenada, en el capítulo siguiente. 
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CAPÍTULO IV. 
 
 
4. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 
 
 
4.1 Formulario N° 1 
 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES, 
ESCUELA DE DERECHO. 
 
ENTREVISTA ESTRUCTURADA, REALIZADA AL DR. JOSÉ ERAS PAZMIÑO, 
SECRETARIO DEL COLEGIO MÉDICO DE PICHINCHA. 
 
 
Mi trabajo de investigación sobre La Eutanasia y su Legalización como una Opción en el Ecuador, 
abarca temas concernientes al ámbito médico, es decir, términos específicos y técnicos, los cuales 
deben ser establecidos por un profesional en la materia, y por tal motivo, he formulado las 
siguientes preguntas, con el fin de aclarar o establecer cierto conocimiento útil para esta 
investigación.        
 
 
1. ¿Qué es una enfermedad terminal?     
 
Es aquella patología noxa en la que la posibilidad de recuperación ya no existe. 
  
2. ¿Cuáles son las enfermedades terminales? 
 
El cáncer, el SIDA, autoinmunes, infecciosas, neoplasias, inmunológicas, enfermedades 
neurodegenerativas. 
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3. ¿Cuáles son las enfermedades incurables e irreversibles? 
Las ya mencionadas, así como la esclerosis múltiple, diabetes, hipertensión, neurodegenerativas, 
distrofias musculares, etc.  
 
4. ¿Qué es el estado vegetal persistente? 
 
Es la desconexión del sensorio, es la perdida de las funciones superiores, orientación temporal y 
espacial, cálculo, pensamiento, ideas. 
  
5. ¿Qué es el estado de coma? 
 
Es la desconexión de la conciencia, responde a estímulos dolorosos de defensa, se mantiene la 
respiración, el latido cardiaco, pero no puede hacer nada. 
 
6. ¿Qué enfermedades terminales producen graves padecimientos? 
 
Todas. 
 
7. ¿En qué consiste el consentimiento informado? 
 
Consiste en comunicar de manera verbal o escrita las posibilidades de éxito de tal o cual 
intervención sea clínica o quirúrgica, firma un documento que conocen los posibles efectos y 
complicaciones. 
   
8. ¿Cuáles son las dificultades que se desarrollan en relación al consentimiento informado? 
 
La comunicación, el tiempo, el orgullo, el ego de los profesionales. 
 
9. ¿Qué son los cuidados paliativos? 
 
Son medidas que pretenden mantener la vida de las personas hasta su fallecimiento, es decir, 
nutrirles, evitar el dolor, la soledad, las escaras. 
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10 ¿Qué ha realizado el Estado Ecuatoriano para atender las necesidades de los enfermos 
terminales, de las personas con una enfermedad incurable e irreversible o en estado vegetal? 
 
Actualmente se está implementando normas y guías para sus cuidados, en lo privado si se encargan 
como ABEI. 
 
11. ¿Cree usted que es necesario debatir en el Ecuador el tema del Derecho a una Muerte 
Digna? 
 
Por supuesto, si se discute la pelea de gallos, la feria taurina. 
 
12. ¿Cree usted que es necesario regular el fin de nuestra existencia en relación al Derecho a 
una Muerte Digna? 
 
Si es necesario, pero, con la aceptación del doliente y del familiar en caso extremo. 
 
 
4.1.1 Análisis e interpretación de resultados. 
 
 
Se debe indicar, que el objetivo de esta entrevista, de aclarar o establecer cierto conocimiento útil 
para esta investigación, fue alcanzado, recalcando dos criterios basados en la experiencia como 
profesional del entrevistado; el primero, que es necesario debatir el Derecho a una Muerte Digna, y 
el segundo, que también es necesario regular el fin de nuestra existencia, en relación al Derecho a 
una Muerte Digna en el Ecuador.  
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4.2 Formulario N° 2 
 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES, 
ESCUELA DE DERECHO. 
 
ENTREVISTA ESTRUCTURADA, REALIZADA AL DR. MILTON SALAZAR 
PÁRAMO, ABOGADO EN EL LIBRE EJERCICIO PROFESIONAL. 
 
 
Mi trabajo de investigación sobre La Eutanasia y su Legalización como una Opción en el Ecuador, 
está relacionado directamente con el Derecho, por lo tanto, es necesario, el criterio y conocimiento 
de un profesional en la materia, y por tal motivo, he formulado las siguientes preguntas, con el fin 
de aclarar o establecer, cierto conocimiento útil para esta investigación.        
 
 
1. ¿Qué es el derecho a una vida digna? 
 
El Derecho a una Vida Digna, es aquel derecho en el cual se constituye una existencia, en la que se 
encuentra asegurada, la salud, alimentación, nutrición, agua potable, vivienda, saneamiento 
ambiental, educación, trabajo, empleo, descanso, ocio, etc.  
 
2. ¿Qué es el derecho al libre desarrollo de la personalidad? 
 
El libre desarrollo de la personalidad, es el reconocimiento que realiza el Estado, hacia la opción de 
toda persona a ser único, a elegir su modo de vida, sin presiones, ni controles injustificados o 
ilegales por parte de otros.   
 
3. ¿Qué es el consentimiento informado? 
 
Es un procedimiento médico, que tiene como fin, respetar la autonomía del paciente, consistiendo 
este, en la expresión voluntaria del sujeto de someterse a un tratamiento, o estudio médico, para lo 
cual, deberá ser completamente informado por el profesional médico, acerca de los objetivos, 
procedimiento, riesgos y beneficios.   
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4. ¿Actualmente cuál es la situación de las normas referentes a la salud en el Ecuador? 
 
Pues realmente en lo que tiene que ver con la Ley Orgánica de la Salud, esta desactualizada, y lo 
mismo ocurre con las otras normas, como la Ley de Derechos del Paciente,  sin embargo, se han 
hecho avances, en cuanto a la Constitución de la República, en donde se incluye por ejemplo el 
Derecho al consentimiento informado, lo cual debería ser desarrollado en una nueva Ley, por lo 
que espero que esta actualización se dé en un nuevo Código Orgánico de la Salud.    
 
5. ¿Qué es el Derecho a una Muerte Digna? 
 
El Derecho a una muerte digna, es aquel por el cual, la persona luego de petición propia o de un 
tercero se le reconoce la posibilidad de acabar con su vida, con el objetivo de evitar, una muerte 
dolorosa, o sufrimiento físico, sin embargo, cabe mencionar que este Derecho, no se encuentra 
reconocido expresamente en la Constitución, sin embargo bajo una interpretación progresiva de 
derechos se puede reconocer este Derecho a partir de la dignidad humana.      
  
6. ¿Cuáles son los aspectos que se deberían analizar para lograr que la eutanasia sea una 
medida para defender la dignidad de las personas en el Ecuador?   
 
En primer lugar el aspecto médico, el religioso, jurídico, ya que es necesario un reconocimiento de 
este Derecho, pero sobre todo el aspecto social, pues para que sea eficaz la norma, se necesita la 
conciencia de una vida digna. 
 
7. ¿Qué formas de eutanasia se ajustarían a la realidad bio-psico-social de las personas en el 
Ecuador? 
 
La eutanasia voluntaria, la eutanasia piadosa y la eutanasia pasiva. 
 
8. ¿Cuál sería actualmente la sanción en el caso de practicarse la eutanasia en el Ecuador? 
 
Si no se reconoce el derecho a una vida digna, puede considerarse un homicidio o asesinato según 
las circunstancias. 
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9. ¿Cree usted que es necesario debatir en el Ecuador el tema del Derecho a una Muerte 
Digna? 
 
Totalmente necesario, el debate de ideas, es la única forma de crear conciencia sobre el Derecho a 
una Muerte Digna. 
   
10. ¿Cree usted que es necesario regular el fin de nuestra existencia en relación al Derecho a 
una Muerte Digna? 
 
En el caso de que se reconozca el Derecho a una Muerte Digna, sería fundamental una regulación a 
la eutanasia, sobre todo para que no se extralimite esta práctica y se respete la vida de los pacientes. 
 
 
4.2.1 Análisis e interpretación de resultados. 
 
 
Cabe mencionar, que el fin de esta entrevista, fue alcanzado, resaltando que de acuerdo al criterio 
del entrevistado, las formas de eutanasia que se ajustarían a la realidad bio-psico-social de las 
personas en el Ecuador, serian: la eutanasia voluntaria, la eutanasia piadosa y la eutanasia pasiva; 
así mismo, indica que es necesario debatir el Derecho a una Muerte Digna, y en este sentido, 
regular la práctica de la eutanasia en el Ecuador.  
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4.3 Formulario N° 3 
 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES, 
ESCUELA DE DERECHO. 
 
ENCUESTA APLICADA A LOS MÉDICOS DEL IESS 
(HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN). 
 
 
Con un saludo cordial, solicito a usted contestar a las siguientes preguntas.  
Estimo que su respuesta será de mucha utilidad para la investigación que estoy realizando acerca de 
la Eutanasia y su Legalización como una Opción en la Legislación Ecuatoriana (El Derecho a una 
Muerte Digna).  
Le agradezco anticipadamente. 
 
 
1. ¿Conoce qué es la Eutanasia? 
 
SI    (    )            NO    (    )          
 
2. ¿La Eutanasia es permitida en otros países? 
  
SI    (    )            NO    (    )          
    
3. ¿Podría establecerse la eutanasia como una opción en el Ecuador? 
 
SI    (    )            NO    (    ) 
          
4. ¿Las personas en estado terminal deberían decidir el momento de su muerte? 
 
SI    (    )            NO    (    ) 
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5. ¿La atención por parte del Estado en relación a las necesidades de los enfermos terminales, 
de las personas con una enfermedad incurable e irreversible o en estado vegetal, es? 
 
Excelente       (    )          
Buena             (    ) 
Deficiente      (    ) 
Mala               (    ) 
 
6. ¿En el Ecuador se debe empezar a educar sobre la Muerte Digna? 
 
SI    (    )            NO    (    )          
 
7. ¿Se debería considerar al Testamento Vital en el Ecuador? 
 
SI    (    )            NO    (    )          
 
8. ¿Es necesario debatir en el Ecuador el tema del Derecho a una Muerte Digna? 
 
SI    (    )            NO    (    )             
 
9. ¿Es necesario regular el fin de nuestra existencia en relación al Derecho a una Muerte 
Digna? 
 
SI    (    )            NO    (    )             
 
10. ¿Los ecuatorianos estamos preparados para desarrollar un Derecho a la Muerte Digna? 
 
SI    (    )            NO    (    )             
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4.3.1 Análisis e interpretación de resultados. 
 
 
1. ¿Conoce qué es la Eutanasia? 
 
TABLA N-° 1 
1.- ¿Conoce qué es 
la Eutanasia? 
Encuestados Porcentaje 
SI 50 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 50 100 % 
                         Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                       Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 1 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                        Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 1, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Conoce qué es la Eutanasia? 50 de ellos, que equivale al 100%, dicen que si conocen que es la 
Eutanasia. 
 
Concluyendo, se puede decir, que los médicos por sus actividades propias de su profesión, conocen 
que es la Eutanasia, y por lo tanto, el tema es claro para ellos.  
Si 
100% 
No  
0% 
1.- ¿Conoce qué es la Eutanasia? 
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2. ¿La Eutanasia es permitida en otros países? 
 
TABLA N-° 2 
2.- ¿La Eutanasia es 
permitida en otros 
países? 
Encuestados Porcentaje 
SI 50 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 50 100 % 
                          Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                        Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 2 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                        Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 2, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿La Eutanasia es permitida en otros países? 50 de ellos, que equivale al 100%, dicen que la 
Eutanasia si es permitida en otros países. 
 
Podemos concluir, indicando, que la Eutanasia, si es permitida en otros países, y recalcar que los 
médicos, están al tanto de su práctica en el Mundo.  
 
Si 
100% 
No  
0% 
2.- ¿La Eutanasia es permitida en otros países?    
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3. ¿Podría establecerse la eutanasia como una opción en el Ecuador? 
 
TABLA N-° 3 
3.- ¿Podría 
establecerse la 
eutanasia (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 31 62% 
NO 19 38% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                       Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 3 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                        Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 3, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Podría establecerse la eutanasia como una opción en el Ecuador? 31 de ellos, que equivale al 62%, 
dicen que si se podría establecer la eutanasia como una opción en el Ecuador;  y 19 no, lo que 
corresponde al 38%. 
 
Podemos concluir diciendo, que si se podría establecer a la Eutanasia como una opción en el 
Ecuador, recalcando, que siempre indicaron los médicos, que sería como una opción.  
Si 
62% 
No 
38% 
3.- ¿Podría establecerse la eutanasia como una 
opción en el Ecuador? 
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4. ¿Las personas en estado terminal deberían decidir el momento de su muerte? 
 
TABLA N-° 4 
4.- ¿Las personas en 
estado terminal 
deberían (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 38 76% 
NO 12 24% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 4 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 4, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Las personas en estado terminal deberían decidir el momento de su muerte? 38 de ellos, que 
equivale al 76%, dicen que las personas en estado terminal si deberían decidir el momento de su 
muerte;  y 12 no, lo que corresponde al 24%. 
 
Concluyendo, se puede manifestar, que las personas en estado terminal, si deberían decidir el 
momento de su muerte, para evitar sufrimientos extremos e innecesarios.   
Si 
76% 
No 
24% 
4.- ¿Las personas en estado terminal deberían 
decidir el momento de su muerte? 
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5. ¿La atención por parte del Estado en relación a las necesidades de los enfermos terminales, 
de las personas con una enfermedad incurable e irreversible o en estado vegetal, es? 
 
TABLA N-° 5 
5.- ¿La atención 
por parte del 
Estado (…)? 
Encuestados Porcentaje 
Excelente 0 0% 
Buena 0 0% 
Deficiente 24 48% 
Mala 26 52% 
TOTAL 50 100 % 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                                Autor: René Baños. 
 
GRÁFICO N-° 5 
 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 5, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿La atención por parte del Estado en relación a las necesidades de los enfermos terminales, de las 
personas con una enfermedad incurable e irreversible o en estado vegetal, es? Excelente, Buena, 
Deficiente o Mala; 24 de ellos, que equivale al 48%, dicen que es deficiente, y 26 que es mala, lo 
que corresponde al 52%. Es decir, que la atención a estas personas por parte del Estado es mínima.  
Mala 
52% 
Deficiente 
48% 
Buena 
0% 
Excelente 
0% 
5.- ¿La atención por parte del Estado en relación 
a las necesidades de los enfermos terminales, de 
las personas con una enfermedad incurable e 
irreversible o en estado vegetal, es?  
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6. ¿En el Ecuador se debe empezar a educar sobre la Muerte Digna? 
 
TABLA N-° 6 
6.- ¿En el Ecuador 
se debe empezar a 
educar (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 50 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 50 100 % 
                              Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 6 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 6, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿En el Ecuador se debe empezar a educar sobre la Muerte Digna? 50 de ellos, que equivale al 
100%, dicen que si se debe empezar a educar sobre la Muerte Digna en el Ecuador. 
 
Podemos concluir, manifestando, que la muerte es una realidad inevitable y por lo tanto se debe 
empezar a educar en el Ecuador, sobre la Muerte Digna.   
 
Si 
100% 
No 
0% 
6.- ¿En el Ecuador se debe empezar a educar 
sobre la Muerte Digna? 
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7. ¿Se debería considerar al Testamento Vital en el Ecuador? 
 
TABLA N-° 7 
7.- ¿Se debería 
considerar al 
Testamento (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 50 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                                Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 7 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 7, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Se debería considerar al Testamento Vital en el Ecuador? 50 de ellos, que equivale al 100%, dicen 
que si se debería considerar al Testamento Vital en el Ecuador. 
 
Concluyendo, se puede manifestar, que con este documento, podríamos anticipar nuestra voluntad, 
en relación con los cuidados y tratamientos de una enfermedad terminal, incurable e irreversible o 
estado vegetal.   
Si 
100% 
No 
0% 
7.- ¿Se debería considerar al Testamento Vital en 
el Ecuador?  
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8. ¿Es necesario debatir en el Ecuador el tema del Derecho a una Muerte Digna? 
 
TABLA N-° 8 
8.- ¿Es necesario 
debatir en el 
Ecuador (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 50 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 50 100 % 
                          Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 8 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 8, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Es necesario debatir en el Ecuador el tema del Derecho a una Muerte Digna? 50 de ellos, que 
equivale al 100%, dicen que si es necesario debatir en el Ecuador el tema de Derecho a una Muerte 
Digna. 
 
Concluyendo, se puede manifestar, que es necesario debatir el Derecho a una Muerte Digna, pues, 
sin lugar a duda, es un tema que no podemos pasar por alto.   
Si 
100% 
No 
0% 
8.- ¿Es necesario debatir en el Ecuador el tema 
del Derecho a una Muerte Digna? 
139 
 
9. ¿Es necesario regular el fin de nuestra existencia en relación al Derecho a una Muerte 
Digna? 
 
TABLA N-° 9 
9.- ¿Es necesario 
regular el fin de 
nuestra (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 50 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 9 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 9, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Es necesario regular el fin de nuestra existencia en relación al Derecho a una Muerte Digna? 50 de 
ellos, que equivale al 100%, dicen que si es necesario regular el fin de nuestra existencia en 
relación al Derecho a una Muerte Digna. 
 
Concluyendo, se puede decir, que la dignidad de las personas, debe protegerse tanto en la vida 
como en la muerte, y por lo tanto, se debe regular el fin de nuestra existencia.   
Si 
100% 
No 
0% 
9.- ¿Es necesario regular el fin de nuestra 
existencia en relación al Derecho a una Muerte 
Digna? 
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10. ¿Los ecuatorianos estamos preparados para desarrollar un Derecho a la Muerte Digna? 
 
TABLA N-° 10 
10.- ¿Los 
ecuatorianos 
estamos (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 0 0% 
NO 50 100% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 10 
 
                                Fuente: Médicos del IESS Hospital Carlos Andrade Marín.  
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 10, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Los ecuatorianos estamos preparados para desarrollar un Derecho a la Muerte Digna? 50 de ellos, 
que equivale al 100%, dicen que no estamos preparados para desarrollar un Derecho a la Muerte 
Digna. 
 
Podemos concluir, manifestando, que la falta de educación sobre este tema, es claramente, la causa 
para no poder desarrollar un Derecho a la Muerte Digna. 
 
Si 
0% 
No 
100% 
10.- ¿Los ecuatorianos estamos preparados para 
desarrollar un Derecho a la Muerte Digna? 
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4.4 Formulario N° 4 
 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES, 
ESCUELA DE DERECHO. 
 
ENCUESTA APLICADA A LOS ABOGADOS EN LIBRE EJERCICIO 
PROFESIONAL PERTENECIENTES AL COLEGIO DE ABOGADOS DE 
PICHINCHA. 
 
 
Con un saludo cordial, solicito a usted contestar a las siguientes preguntas.  
Estimo que su respuesta será de mucha utilidad para la investigación que estoy realizando acerca de 
la Eutanasia y su Legalización como una Opción en la Legislación Ecuatoriana (El Derecho a una 
Muerte Digna).  
Le agradezco anticipadamente. 
 
 
1. ¿Conoce qué es la Eutanasia? 
 
SI    (    )            NO    (    )          
 
2. ¿La Eutanasia es permitida en otros países? 
  
SI    (    )            NO    (    )          
    
3. ¿Podría establecerse la eutanasia como una opción en el Ecuador? 
 
SI    (    )            NO    (    )          
 
4. ¿Las personas en estado terminal deberían decidir el momento de su muerte? 
 
SI    (    )            NO    (    ) 
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5. ¿La atención por parte del Estado en relación a las necesidades de los enfermos terminales, 
de las personas con una enfermedad incurable e irreversible o en estado vegetal, es? 
 
Excelente       (    )          
Buena             (    ) 
Deficiente       (    ) 
Mala               (    ) 
 
6. ¿En el Ecuador se debe empezar a educar sobre la Muerte Digna? 
 
SI    (    )            NO    (    )          
 
7. ¿Se debería considerar al Testamento Vital en el Ecuador? 
 
SI    (    )            NO    (    )          
 
8. ¿Es necesario debatir en el Ecuador el tema del Derecho a una Muerte Digna? 
 
SI    (    )            NO    (    )             
 
9. ¿Es necesario regular el fin de nuestra existencia en relación al Derecho a una Muerte 
Digna? 
 
SI    (    )            NO    (    )             
 
10. ¿Los ecuatorianos estamos preparados para desarrollar un Derecho a la Muerte Digna? 
 
SI    (    )            NO    (    ) 
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4.4.1 Análisis e interpretación de resultados. 
 
 
1. ¿Conoce qué es la Eutanasia? 
 
TABLA N-° 1 
1.- ¿Conoce qué es 
la Eutanasia? 
Encuestados Porcentaje 
SI 50 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 50 100 % 
                        Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                                Autor: René Baños. 
 
GRÁFICO N-° 1 
 
 
 
 
 
 
 
                                Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 1, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Conoce qué es la Eutanasia? 50 de ellos, que equivale al 100%, dicen que si conocen que es la 
Eutanasia. 
 
Concluyendo, se puede manifestar, que el tema de estudio está ligado a aspectos jurídicos, y por lo 
tanto, los abogados, tienen conocimientos generales sobre la Eutanasia. 
Si 
100% 
No  
0% 
1.- ¿Conoce qué es la Eutanasia? 
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2. ¿La Eutanasia es permitida en otros países? 
 
TABLA N-° 2 
2.- ¿La Eutanasia es 
permitida en otros 
países? 
Encuestados Porcentaje 
SI 44 88% 
NO 6 12% 
TOTAL 50 100 % 
                                Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                                Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 2 
 
                                Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 2, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿La Eutanasia es permitida en otros países? 44 de ellos, que equivale al 88%, dicen que la 
Eutanasia si es permitida en otros países;  y 6 no, lo que corresponde al 12%. 
 
Podemos concluir, indicando, que la Eutanasia, si es permitida en otros países, y mencionar que los 
abogados, están al tanto de su práctica.  
 
Si 
88% 
No  
12% 
2.- ¿La Eutanasia es permitida en otros países?    
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3. ¿Podría establecerse la eutanasia como una opción en el Ecuador? 
 
TABLA N-° 3 
3.- ¿Podría 
establecerse la 
eutanasia (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 38 76% 
NO 12 24% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 3 
 
                                Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 3, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Podría establecerse la eutanasia como una opción en el Ecuador? 38 de ellos, que equivale al 76%, 
dicen que si se podría establecer la eutanasia como una opción en el Ecuador;  y 12 no, lo que 
corresponde al 24%. 
 
Podemos concluir diciendo, que si se podría establecer a la Eutanasia como una opción en el 
Ecuador, pero desde el punto de vista humanitario. 
Si 
76% 
No 
24% 
3.- ¿Podría establecerse la eutanasia como una 
opción en el Ecuador? 
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4. ¿Las personas en estado terminal deberían decidir el momento de su muerte? 
 
TABLA N-° 4 
4.- ¿Las personas en 
estado terminal 
deberían (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 41 82% 
NO 9 18% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 4 
 
                                Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 4, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Las personas en estado terminal deberían decidir el momento de su muerte? 41 de ellos, que 
equivale al 82%, dicen que las personas en estado terminal si deberían decidir el momento de su 
muerte;  y 9 no, lo que corresponde al 18%. 
 
Concluyendo, se puede manifestar, que las personas en estado terminal, si deberían decidir el 
momento de su muerte, pues, se evitarían problemas y gastos innecesarios.  
Si 
82% 
No 
18% 
4.- ¿Las personas en estado terminal deberían 
decidir el momento de su muerte? 
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5. ¿La atención por parte del Estado en relación a las necesidades de los enfermos terminales, 
de las personas con una enfermedad incurable e irreversible o en estado vegetal, es? 
 
TABLA N-° 5 
5.- ¿La atención por 
parte del Estado 
(…)? 
Encuestados Porcentaje 
Excelente 0 0% 
Buena 6 12% 
Deficiente 23 46% 
Mala 21 42% 
TOTAL 50 100 % 
                                Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                                Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 5 
 
                                Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 5, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿La atención por parte del Estado en relación a las necesidades de los enfermos terminales, de las 
personas con una enfermedad incurable e irreversible o en estado vegetal, es? Excelente, Buena, 
Deficiente o Mala; 6 de ellos, que equivale al 12%, dicen que es buena, 23 que es deficiente, lo que 
corresponde al 46%, y 21 que es mala, lo que equivale al 42%. Es decir que la atención a estas 
personas por parte del Estado es mínima.  
Mala 
42% 
Deficiente 
46% 
Buena 
12% 
Excelente 
0% 
5.- ¿La atención por parte del Estado en relación 
a las necesidades de los enfermos terminales, de 
las personas con una enfermedad incurable e 
irreversible o en estado vegetal, es?  
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6. ¿En el Ecuador se debe empezar a educar sobre la Muerte Digna? 
 
TABLA N-° 6 
6.- ¿En el Ecuador 
se debe empezar a 
educar (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 50 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 6 
 
                                Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                                Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 6, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿En el Ecuador se debe empezar a educar sobre la Muerte Digna? 50 de ellos, que equivale al 
100%, dicen que si se debe empezar a educar sobre la Muerte Digna en el Ecuador. 
 
Podemos concluir, manifestando, que la muerte es parte de nuestra existencia, y por lo tanto, se 
debe educar, para poder enfrentarla acorde a nuestra calidad de seres racionales.  
 
Si 
100% 
No 
0% 
6.- ¿En el Ecuador se debe empezar a educar 
sobre la Muerte Digna? 
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7. ¿Se debería considerar al Testamento Vital en el Ecuador? 
 
TABLA N-° 7 
7.- ¿Se debería 
considerar al 
Testamento (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 41 82% 
NO 9 18% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 7 
 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 7, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Se debería considerar al Testamento Vital en el Ecuador? 41 de ellos, que equivale al 82%, dicen 
que si se debería considerar al Testamento Vital en el Ecuador;  y 9 no, lo que corresponde al 18%. 
 
Concluyendo, se puede manifestar, que con este documento, se podría respetar la voluntad y la 
libertad de los enfermos terminales, en relación a la toma de decisiones, respecto  al fin de su 
existencia. 
 
Si 
82% 
No 
18% 
7.- ¿Se debería considerar al Testamento Vital en 
el Ecuador?  
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8. ¿Es necesario debatir en el Ecuador el tema del Derecho a una Muerte Digna? 
 
TABLA N-° 8 
8.- ¿Es necesario 
debatir en el 
Ecuador (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 50 100% 
NO 0 0% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 8 
 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 8, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Es necesario debatir en el Ecuador el tema del Derecho a una Muerte Digna? 50 de ellos, que 
equivale al 100%, dicen que si es necesario debatir en el Ecuador el tema de Derecho a una Muerte 
Digna. 
 
Concluyendo, se puede manifestar, que es necesario debatir el Derecho a una Muerte Digna, más 
aún, si ya se están considerando ciertos cambios en las normas de la salud, respecto a las 
necesidades de los enfermos terminales. 
Si 
100% 
No 
0% 
8.- ¿Es necesario debatir en el Ecuador el tema 
del Derecho a una Muerte Digna? 
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9. ¿Es necesario regular el fin de nuestra existencia en relación al Derecho a una Muerte 
Digna? 
 
TABLA N-° 9 
9.- ¿Es necesario 
regular el fin de 
nuestra (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 48 96% 
NO 2 4% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 9 
 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 9, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Es necesario regular el fin de nuestra existencia en relación al Derecho a una Muerte Digna? 48 de 
ellos, que equivale al 96%, dicen que si es necesario regular el fin de nuestra existencia en relación 
al Derecho a una Muerte Digna; y 2 no, lo que corresponde al 4%. 
 
Concluyendo, se puede decir, que si la vida está regulada, también se debería regular la muerte, 
tomando en cuenta la base de todos los derechos, es decir, nuestra dignidad. 
 
Si 
96% 
No 
4% 
9.- ¿Es necesario regular el fin de nuestra 
existencia en relación al Derecho a una Muerte 
Digna? 
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10. ¿Los ecuatorianos estamos preparados para desarrollar un Derecho a la Muerte Digna? 
 
TABLA N-° 10 
10.- ¿Los 
ecuatorianos 
estamos (…)? 
Encuestados Porcentaje 
SI 2 4% 
NO 48 96% 
TOTAL 50 100 % 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
  
GRÁFICO N-° 10 
 
                               Fuente: Abogados en Libre Ejercicio Profesional. 
                               Autor: René Baños. 
 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
De acuerdo a la tabla y gráfico N-° 10, de las 50 personas encuestadas, con respecto a la pregunta 
¿Los ecuatorianos estamos preparados para desarrollar un Derecho a la Muerte Digna? 2 de ellos, 
que equivale al 4%, dicen que si estamos preparados para desarrollar un Derecho a la Muerte 
Digna; y 48 no, lo que corresponde al 96%. 
 
Podemos concluir, manifestando, que si los profesionales, relacionados con el tema no realizan 
estudios y propuestas confiables, no existirá una base, con la cual se logre desarrollar un Derecho a 
la Muerte Digna. 
 
Si 
4% 
No 
96% 
10.- ¿Los ecuatorianos estamos preparados para 
desarrollar un Derecho a la Muerte Digna? 
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Conclusiones. 
 
 
Las conclusiones, que resultan de este trabajo de investigación, sobre la Eutanasia y su 
Legalización como una Opción en la Legislación Ecuatoriana (El Derecho a una Muerte Digna), 
son las siguientes: 
 
 
 La práctica de la eutanasia, es legal en varios países del Mundo, siempre y cuando se 
cumpla con ciertos requisitos, y cada vez, más sociedades ponen interés sobre la necesidad 
de su legalización.   
  
 
 La eutanasia, en el Ecuador, no es permitida y en el caso de practicarse puede considerarse 
un homicidio o un asesinato. 
 
 
 Sí se puede establecer a la eutanasia como una opción en el Ecuador, pues al vivir en un 
Estado Constitucional de Derechos y Justicia, y al existir un Derecho a una Vida Digna, es 
factible y necesario, la creación de un Derecho a una Muerte Digna, que garantice la 
protección de la dignidad de las personas al final de su existencia.  
 
 
 Que la atención, por parte del Estado Ecuatoriano, a las necesidades de los enfermos 
terminales, de las personas con una enfermedad incurable e irreversible, o en estado 
vegetal, es considerada entre mala y deficiente. 
 
  
 De acuerdo, al criterio de los médicos y abogados que colaboraron en esta investigación, es 
necesario, debatir, y finalmente, regular en el Ecuador, el final de nuestra existencia en 
relación al Derecho a una Muerte Digna.  
 
 
 En base a los resultados de las entrevistas y encuestas aplicadas a los Médicos y a los 
Abogados del Ecuador, se deduce, que los ecuatorianos no estamos preparados para 
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desarrollar un Derecho a la Muerte Digna, debido a la falta de educación sobre el tema, sin 
embargo, en la sociedad ecuatoriana existe interés sobre el mismo, pero los prejuicios, 
hacen que se expresen sobre este asunto de forma reservada.    
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Recomendaciones. 
 
 
Las recomendaciones, son dadas, considerando el desarrollo de esta investigación, sobre la 
Eutanasia y su Legalización como una Opción en la Legislación Ecuatoriana (El Derecho a una 
Muerte Digna) y sus conclusiones; estas son las siguientes: 
 
 
 Para la legalización de la eutanasia en el Ecuador, con anterioridad, se debe tomar en 
cuenta a los países donde su práctica es permitida, para poder establecerla en la legislación 
de la mejor manera. 
 
 
 Que la eutanasia, sea permitida, considerando siempre el cumplimiento de ciertos 
requisitos para su práctica, con lo cual, se evitaría una sanción para quien la realice. 
 
 
 Para lograr viabilizar la práctica de la eutanasia en el Ecuador, es necesario, establecer en 
la Constitución, el Derecho a la Muerte Digna, para que en concordancia con este y otros 
preceptos constitucionales, se pueda reformar las normas de la salud, con el propósito de 
regular esta práctica.      
 
 
 El Estado, debe poner mayor atención a las necesidades de los enfermos terminales, de las 
personas con una enfermedad incurable e irreversible o en estado vegetal, ya que el 
proceso de su enfermedad o estado, conlleva una serie de dificultades que deben ser 
reducidas, pues contribuyen para que su situación empeore y su dignidad se vea afectada. 
 
 
 La eutanasia pasiva, debe ser legislada para evitar problemas legales, pues según se 
determinó en esta investigación, si se la práctica, además, al no estar normalizada puede 
estar sujeta a irregularidades. 
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 Se debe empezar a educar en el Ecuador, sobre la Muerte Digna, pues la muerte debe dejar 
de ser un tabú, y debemos prepararnos para proteger nuestra dignidad, evitando dolores 
extremos e innecesarios, frente a una inevitable muerte, producto de una enfermedad 
terminal, irreversible e incurable, o en el caso de un estado vegetal, prescindir de esfuerzos 
inútiles.  
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CAPÍTULO V. 
 
 
5. PROPUESTA 
 
 
5.1 Justificación. 
 
 
Debemos indicar, que esta propuesta es novedosa, pues, el Derecho a una Muerte Digna,  es parte 
de los nuevos Derechos que surgen de la necesidad de proteger al ser humano conjuntamente con 
su dignidad, en este caso, en el final de su existencia, causada por una enfermedad terminal, 
incurable e irreversible, o por un estado vegetal; permitiendo, de esta manera, complementar el 
sistema de derechos y libertades que garantizan el Buen Vivir. 
 
 
Es por esto, que esta propuesta es de suma importancia, ya que permitirá defender los 
derechos de los ecuatorianos, frente a una inevitable muerte, en la cual su dignidad se vea afectada, 
permitiendo además, proteger, garantizar y viabilizar, varios derechos que le asisten en relación a la 
toma de decisiones en estas circunstancias, ya sea en ese momento,  o permitiendo establecerlas 
anticipadamente.  
 
 
El tema de la Eutanasia (Derecho a una Muerte Digna), genera mucho interés, pues en 
varios países, ya se encuentra legalizada como una opción para proteger la dignidad de las 
personas, es decir, evitando sufrimientos y dolores extremos injustificados, así como también, 
estados incompatibles con la dignidad de las personas, cuando ya no existe esperanza mínima de 
vida. 
 
 
La aportación que hará esta propuesta, será, la de establecer las maneras y medios, con 
los cuales se puede proteger la dignidad de las personas en el Ecuador, cuando esta se vea afectada 
al final de su existencia; facilitando, además, conocimientos referentes a la Eutanasia (Derecho a 
una Muerte Digna), en torno a su impulso, creación, práctica y desarrollo de la misma. 
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5.2 Objetivo. 
 
 
5.2.1 Objetivo General. 
 
 
 Establecer al Derecho a una Muerte Digna en la Legislación Ecuatoriana, para lograr 
viabilizar la práctica de la Eutanasia. 
 
 
5.2.2 Objetivos Específicos. 
 
 
 Defender la dignidad de las personas, con una enfermedad terminal, incurable e 
irreversible, o en estado vegetal, en el final de su existencia. 
 
 
 Describir los medios factibles, para proteger la dignidad de las personas, con una 
enfermedad terminal, incurable e irreversible, o en estado vegetal, en el final de su 
existencia. 
 
 
 Determinar las normas sujetas a cambios por la creación de este Derecho a una Muerte 
Digna. 
 
 
5.3 Ubicación Sectorial y Física. 
 
 
La propuesta, como resultado de este trabajo de investigación, atañe a todos los ecuatorianos, 
puesto que es de carácter constitucional, y por ende, será de consideración en todo el territorio 
nacional.  
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5.4 Mapa. 
 
 
De acuerdo a lo antes mencionado, la representación del Territorio Nacional Ecuatoriano, es la 
siguiente: 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
            
       Elaborado por: El Instituto Geográfico Militar.  
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5.5 Beneficiarios. 
 
  
5.5.1 Beneficiarios Directos.  
 
 
Los beneficiarios directos con esta propuesta, son: Las personas con enfermedades terminales, 
incurables e irreversibles, o en estado vegetal. 
 
 
5.5.2 Beneficiarios Indirectos. 
 
 
Los beneficiarios indirectos con esta propuesta, serán: Todos los ecuatorianos, pues, se podrá 
normar una realidad que nos concierne a todos.  
 
 
5.6 Factibilidad. 
 
 
5.6.1 Factibilidad Interna. 
 
 
La factibilidad interna, es alta, pues existe: La necesidad de regular el final de nuestra existencia en 
relación al Derecho a una Muerte Digna; la participación de profesionales relacionados con el 
tema; la información; la predisposición; y recursos necesarios, para el desarrollo de la propuesta.  
 
 
5.6.2 Factibilidad Externa. 
 
 
En relación a la factibilidad externa, podemos indicar, igualmente, que es alta, pues consta de las 
mismas facilidades antes mencionadas, recalcando, que los profesionales involucrados, informaran 
a la sociedad ecuatoriana, sobre la importancia de la propuesta y la necesidad de instaurarla en 
nuestra legislación.  
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5.7 Descripción de la Propuesta. 
 
 
Al vivir en un Estado constitucional de derechos y justicia, que garantiza la protección del ser 
humano y su dignidad, es necesario, en este sentido, continuar atendiendo las necesidades que 
surgen con respecto a la protección de la dignidad de las personas en todo su ciclo.  
 
 
Así, es necesario, regular el fin de la existencia de las personas, pues la muerte, es una 
realidad inevitable, que tarde o temprano debemos enfrentar, pero conservando nuestra dignidad y 
calidad de seres racionales. 
 
 
Pues, en los casos, en los que la muerte se aproxima producto de una enfermedad 
terminal, incurable e irreversible, o un estado vegetal, debemos tener identificado los derechos y 
opciones que nos asisten, para proteger nuestra dignidad cuando esta se vea afectada en estas 
circunstancias y cuando ya no exista esperanza mínima de vida. 
 
 
Por lo tanto, en atención a esta necesidad, y la de garantizar los derechos y libertades que 
contribuyen al Buen Vivir de las personas, es necesario, establecer en la Constitución del Ecuador, 
un Derecho a la Muerte Digna, que permita regular, el final de nuestra existencia. 
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PROPUESTA DE REFORMA CONSTITUCIONAL QUE INTRODUZCA EL DERECHO 
A UNA MUERTE DIGNA EN EL ECUADOR. 
 
   
Basados en el Artículo 442 de la Constitución del Ecuador, en donde se hace referencia a la 
iniciativa de reforma y su desarrollo, describimos la siguiente propuesta. 
 
 
CONSIDERANDO 
 
 
Que, el Artículo 1 de la Constitución de la República del Ecuador establece, que: ―El Ecuador es un 
Estado constitucional de derechos y justicia (…)‖, en el que prevalece la protección del ser humano y 
su dignidad; 
 
 
Que, la necesidad de regular el final de nuestra existencia, con el fin de proteger nuestra dignidad 
frente a una inevitable muerte, producto de una enfermedad terminal, incurable e irreversible, o un 
estado vegetal, es real; 
 
 
Que, la muerte es inevitable para todos, y que en el caso de llegar a consecuencia de una 
enfermedad terminal, incurable e irreversible, o un estado vegetal, es indispensable, una normativa, 
que proteja a las personas de sufrimientos y dolores extremos, innecesarios respecto a su estado. 
 
 
EN VIRTUD DE LO CUAL SE RESUELVE 
  
 
Art. 1.  A continuación, del número 2 del Art. 66, se insertará lo siguiente:  
 
 
El derecho a una muerte digna, que proteja la dignidad de las personas, cuando esta se vea afectada 
en el final de su existencia. 
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Posteriormente, una vez establecido este derecho, permitirá conjuntamente con otros, elaborar y 
presentar, un proyecto de Ley Orgánica Reformatoria a la Ley Orgánica de Salud del Ecuador, que 
regule el fin de nuestra existencia (producto de una enfermedad terminal, irreversible e incurable, o 
en el caso de un estado vegetal), con el fin de proteger nuestra dignidad, cuando ya no exista 
esperanza mínima de vida. 
 
 
PROYECTO DE LEY ORGÁNICA REFORMATORIA A LA LEY ORGÁNICA DE LA 
SALUD, PARA INCLUIR, DISPOSICIONES QUE DESARROLLEN EL DERECHO A 
UNA MUERTE DIGNA. 
 
 
CONSIDERANDO 
 
 
Que, el Artículo 1 de la Constitución de la República del Ecuador establece, que: ―El Ecuador es un 
Estado constitucional de derechos y justicia (…)‖, en el que prevalece la protección del ser humano y 
su dignidad; 
 
 
Que, el Art. 66 número 2, de la Constitución de la República del Ecuador, establece: ―(…) El 
derecho a una muerte digna, que proteja la dignidad de las personas, cuando esta se vea afectada en el final 
de su existencia.‖ 
 
 
Que, el Art. 66 número 3, de la Constitución de la República del Ecuador, determina: ―El derecho a 
la integridad personal, que incluye: a) La integridad física, psíquica, moral y sexual.‖    
 
 
Que, el Art. 66 número 5, de la Constitución de la República del Ecuador, determina: ―El derecho al 
libre desarrollo de la personalidad, sin más limitaciones que los derechos de los demás.‖ 
 
 
Que, el Art. 66 número 9, de la Constitución de la República del Ecuador, determina: ―El derecho a 
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre (…) su vida (…).‖ 
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Que, el Art. 66 número 10, de la Constitución de la República del Ecuador, determina: ―El derecho 
a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud (…)‖ 
 
 
Que, no existe precepto legal que desarrolle el precepto constitucional referente al derecho a una 
muerte digna. 
 
 
En virtud de lo cual, se resuelve: 
 
 
Art. 1 Agréguese en el Título Preliminar Capítulo I, de la Ley Orgánica de Salud, luego del 
Capítulo III, un Capítulo que diga lo siguiente:  
 
 
CAPÍTULO III –A 
 
 
DE LA MUERTE DIGNA: LA EUTANASIA PASIVA COMO DERECHO DEL PACIENTE 
TERMINAL, DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES INCURABLES E 
IRREVERSIBLES, O EN ESTADO VEGETAL. 
 
 
Artículo… (1)  El paciente, tiene derecho, a que se respete su voluntad, frente a la toma de 
decisiones respecto a la aceptación o rechazo de determinados procedimientos y tratamientos, los 
cuales tengan como único efecto, el de prolongar su estado; así como también, a revocar 
posteriormente su manifestación de la voluntad.  
 
 
Artículo… (2) Los enfermos terminales o las personas con una enfermedad incurable e 
irreversible, o que hayan sufrido lesiones que los coloquen en igual estado, ya sea en ese momento 
o de forma anticipada, tienen el derecho en cuanto a su voluntad, de rechazar procedimientos 
quirúrgicos, la reanimación artificial, o a su vez, indicar, el rechazo de medidas ordinarias o 
extraordinarias. En el caso de que el paciente este imposibilitado para dar estas indicaciones, 
podrán hacerlo sus familiares, o a su falta, lo hará una junta médica. 
165 
 
Artículo… (3) Respecto a la voluntad del paciente, y su manifestación sobre sus indicaciones, este 
lo puede hacer, mediante una declaración formal, ante un notario y en la presencia de 2 testigos, 
siempre que el paciente sea capaz y mayor de edad, así mismo, se hará con este fin, uso del 
consentimiento informado, para constancia de su decisión o la de sus familiares. 
 
 
Artículo… (4) El médico interviniente, único como facultado para ejecutar esta práctica, siempre 
que haya actuado acorde a las disposiciones antes mencionadas, estará exento de toda sanción. 
 
 
5.7.1 Fases del Proyecto. 
 
 
En el caso de la reforma constitucional, la iniciativa, se presentará a la Asamblea Nacional del 
Ecuador, la cual la tramitará a través de debates y socialización, una vez aprobada por la Asamblea, 
se debe convocar a referéndum, y aprobada la reforma en referéndum, se dispondrá su publicación.    
 
 
En relación al Proyecto de Ley, de igual manera, la iniciativa, se presentará a la Asamblea 
Nacional del Ecuador, la cual la tramitará a través de debates, socialización y una comisión, 
posteriormente y aprobado el proyecto de ley, la Asamblea, lo enviará al Presidente de la República 
para que lo sancione, subsiguientemente, se promulgará y se publicará la ley.  
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5.8 Cronograma de Actividades. 
 
 
5.8.1 Cronograma de Actividades No. 1 
 
 
Elaborado por el Investigador.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            TIEMPO                    
          
ACTIVIDAD 
Enero 
2015 
Febrero 
2015 
Marzo 
2015 
Abril 
2015 
Mayo 
2015 
Junio 
2015 
Julio 
2015 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Presentación de la 
Iniciativa de 
Reforma 
Constitucional 
ante la Asamblea 
Nacional del 
Ecuador. 
 
 
                           
Primer Debate.                             
Socialización de 
la Iniciativa de 
Reforma 
Constitucional.   
                            
Segundo Debate y 
Aprobación de la 
Asamblea. 
                              
Referéndum.                              
Disposición del 
Consejo  Nacional 
Electoral para su 
Publicación.  
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5.8.2 Cronograma de Actividades No. 2 
 
 
Elaborado por el Investigador.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              
           TIEMPO 
 
ACTIVIDAD 
Agosto 
2015 
Sept. 
2015 
Octubre 
2015 
Nov. 
2015 
Dic. 
2015 
Enero 
2016 
Febrero 
2016 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Presentación del 
Proyecto de Ley  
a la Asamblea 
Nacional del 
Ecuador. 
 
 
                           
Primer Debate.                             
Socialización del 
Proyecto de Ley.   
                            
Segundo Debate y 
Aprobación de la 
Asamblea. 
                              
Sanción del 
Ejecutivo.  
                            
Promulgación y 
Publicación de la 
Ley.  
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5.9 Presupuesto. 
 
 
El presupuesto, para la elaboración de las propuestas, ya se encontraba contemplado en el plan de 
tesis del presente trabajo de investigación, pues es uno de sus objetivos; y con respecto a su trámite, 
el Poder Legislativo, será quien se encargue de apoyar en este sentido estas iniciativas.  
 
 
Impacto. 
 
 
Las presente investigación, tendrán un impacto positivo en la sociedad ecuatoriana, pues,  como ya 
se mencionó, no se está imponiendo una práctica, sino, ampliando los derechos de los ecuatorianos, 
con la única finalidad, de resguardar y proteger su dignidad.  
 
 
Evaluación. 
  
 
Debemos indicar, que la evaluación sobre esta investigación, es muy buena, partiendo de que es 
necesario regular el fin de nuestra existencia con respecto al Derecho a una Muerte Digna, y que el 
beneficio, a más de proteger la dignidad de las personas,  con enfermedades terminales,  incurables 
e irreversibles, o en estado vegetal, cuando esta se vea afectada en estas circunstancias y cuando ya 
no exista esperanza mínima de vida, también, y sin lugar a duda, recaen en el alivio emocional de 
las familias de quienes se ven afectados por estas enfermedades o estados; pues, implantada esta 
propuesta, el paciente puede preestablecer su voluntad, dejando a la familia alejada de una carga 
emocional, en razón de la toma de decisiones, para cuando la muerte se aproxime producto de las 
realidades antes mencionadas.  
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Anexos: 
 
ANEXO N-° 1 
 
 
TABULACIÓN. 
 
ENCUESTA APLICADA A LOS MÉDICOS DEL IESS (HOSPITAL CARLOS 
ANDRADE MARÍN). 
 
1)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
2)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
3)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
4)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
5)          EXCELENTE                                 
             BUENA  
             DEFICIENTE                                = 50 
             MALA                                                        
 
6)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
7)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
8)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
9)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
10)        SI                                                         NO                                                   =  50 
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ANEXO N-° 2 
 
 
TABULACIÓN.  
 
ENCUESTA APLICADA A LOS ABOGADOS EN LIBRE EJERCICIO 
PROFESIONAL PERTENECIENTES AL COLEGIO DE ABOGADOS DE 
PICHINCHA. 
 
1)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
2)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
3)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
4)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
5)          EXCELENTE                                 
             BUENA  
             DEFICIENTE                                = 50 
             MALA                                                        
 
6)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
7)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
8)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
9)          SI                                                         NO                                                   =  50 
 
10)        SI                                                         NO                                                   =  50 
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ANEXO N-° 3 
 
 
Foto N° 1 Colaboración en la realización de la Entrevista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. José Eras Pazmiño, Secretario del Colegio Médico de Pichincha, quien muy amablemente me concedió una entrevista 
en su despacho.  
Nota: El 28 de agosto de 2014 se posesionará como Vicepresidente del Colegio Médico. 
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ANEXO N-° 4 
 
 
Foto N° 2 Colaboración en la realización de la Encuesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. Jorge Piedra, Abogado en el Libre  Ejercicio Profesional, quien de forma muy atenta, colaboró llenando una de las 
encuestas.  
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ANEXO N-° 5 
 
 
Principales Causas de Mortalidad General en el Ecuador año 2012 INEC. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Elaborado por: El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos INEC, Anuario de Estadísticas Vitales:    
      Nacimientos y Defunciones 2012.    
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ANEXO N-° 6 
 
Publicación del Diario el Comercio: Sobre la Vida y la Muerte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
                                                    Publicación del Diario el Comercio. 
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ANEXO N-° 7 
 
 
Oficio Dirigido a SOLCA. 
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ANEXO N-° 8 
 
 
Oficio Respuesta de SOLCA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
